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Résumé  
 
 
 
Question :  Cette revue de littérature scientifique s’applique à répondre à la question 
suivante : quelles interventions mettre en place pour répondre aux besoins des 
parents d’enfants prématurés hospitalisés en soins intensifs de néonatologie ?  
 
Contexte :  Cette revue de littérature est réalisée dans le cadre de la formation d’infirmière 
Bachelor. Elle contribue à nous former à l’utilisation de données scientifiques 
pour répondre à nos questionnements. Le sujet traite de la prématurité en unité 
de soins intensifs de néonatologie. 
 
Méthode :  Afin d’obtenir des réponses à ce questionnement, dix articles de recherche 
scientifique ont été utilisés pour découvrir les besoins exprimés par les parents 
d’enfants prématurés admis en soins intensifs de néonatologie, ainsi que les 
interventions soignantes participant au soutien des parents.  
 
Résultats :  Les résultats obtenus démontrent que les besoins exprimés par les parents 
peuvent être assouvis par des interventions soignantes ciblées. Les besoins 
exprimés par les parents concernent un besoin en information et en 
communication, un besoin de soutien infirmier et un besoin de proximité avec 
l’enfant. Les interventions permettant de répondre à ces besoins traitent de 
l’éducation aux parents, du soutien, de la participation des parents aux soins et 
de l’individualité et la rapidité des soins. 
 
Perspectives :  Les résultats ont permis de mettre en avant différentes perspectives pour la 
pratique, concernant la recherche, le rôle professionnel et l’organisation des 
soins. Il ressort que les besoins exprimés par les parents sont conséquents, ce 
qui souligne l’importance de la recherche à ce sujet. De plus, il est mis en 
avant que les infirmières ont un rôle important dans l’accompagnement des 
parents d’enfants prématurés, raison pour laquelle il est important que les 
soignants prennent conscience de la détresse des parents. Enfin, la revue de 
littérature montre que des adaptations de l’environnement et de l’organisation 
des soins contribueraient à améliorer la satisfaction des parents. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses auteurs 
et en aucun cas celle de la Haute Ecole de la santé La Source. 
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I. Introduction. 
 
Pour la plupart des familles, la venue au monde d’un enfant est un moment de bonheur et de 
fierté. Pendant neuf mois, les parents se préparent à l’arrivée de leur enfant. Durant cette 
période, ils l’idéalisent, l’attendent et se réjouissent de sa venue. Mais parfois, tout ne se 
déroule pas comme prévu et ce temps de préparation est raccourci. L’enfant doit naître plus 
tôt et cela peut provoquer un bouleversement dans la vie de cette famille. Plusieurs questions 
nous viennent alors à l’esprit. Comment les parents affrontent-ils l’arrivée prématurée de leur 
enfant ? Ont-ils eu le temps nécessaire pour se préparer ? Que ressentent-ils ? Ces 
interrogations nous interpellent, d’autant plus lorsque l’enfant n’est pas en bonne santé et que 
son développement n’est pas à terme. Les parents vivent alors un stress certain. Face à cela, 
les soignants ont un rôle à jouer. Ils doivent mettre en place des stratégies pour soulager les 
parents. Mais de quelle manière ? Comment peuvent-ils intervenir ? 
 
Pour tenter de répondre à ces interrogations, nous réaliserons une revue de littérature 
consacrée à l’accompagnement des parents d’enfants prématurés admis en unité de soins 
intensifs de néonatologie et, plus précisément, aux interventions à mettre en place en lien avec 
les besoins exprimés par les parents. Ainsi, ce travail a pour but de mettre en évidence les 
actions que nous pouvons établir en tant que soignants, pour réduire la sévérité des 
symptômes traumatiques ressentis par les parents. En effet, cette thématique nous tient à cœur 
puisqu’elle touche à la naissance qui est un événement heureux et tout à la fois stressant pour 
un couple. Le bouleversement familial produit est d’autant plus important lorsque cette 
nouvelle naissance arrive prématurément et lorsqu’un enjeu vital se présente. 
Il est vrai que beaucoup d’études ont déjà été menées à ce sujet, néanmoins l’on sait que la 
néonatologie est un domaine qui ne cesse d’évoluer et où les limites de viabilité sont parfois 
repoussées à l’extrême. Notre rôle infirmier est donc primordial et évolue sans cesse. 
 
Pour commencer, nous allons exposer la problématique et argumenter le choix de notre 
question. Ensuite, nous présenterons la méthodologie utilisée pour sélectionner les articles 
choisis. Ceux-ci seront alors analysés de manière critique et leurs résultats seront mis en 
avant. Cela nous permettra de les comparer, afin de déterminer s’il existe des divergences ou 
si, au contraire, un consensus se profile. Enfin, nous proposerons diverses perspectives et 
recommandations de bonne pratique pour la pratique professionnelle. Cette démarche nous 
permettra de trouver des pistes de réflexion pour répondre à notre questionnement de départ. 
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II. Problématique. 
 
1. Notions statistiques : 
 
Dans le monde, treize millions d’enfants naissent prématurément chaque année, ce qui 
représente environ un enfant sur dix (Beck et al., 2010, p. 34). Par ailleurs, selon 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2009), la prématurité est une des principales 
causes de décès néonataux avec l’insuffisance pondérale. Ces chiffres nous montrent que la 
prématurité est un problème important dans le monde. 
En Suisse, l’Office fédérale de la statistique (OFS, 2012) nous informe que les naissances 
prématurées représentent 7,1% des naissances totales. Ainsi, sur les 80’290 naissances 
comptées en 2010, 5’700 étaient prématurées. Cela représente donc un nombre conséquent 
d’enfants nés avant le terme, même si la prématurité a légèrement diminué depuis 2007 (OFS, 
2012). L’OFS (2012) nous renseigne également sur le fait que l’âge de la maternité est en 
constante augmentation puisqu’il était de 30,7 ans en 2006 et se situait en 2010 à 31,2 ans. 
Cela n’est pas sans conséquences sur le risque de prématurité puisque selon Beets (2006), 
« les enfants de mères plus âgées présentent plus de risques de prématurité, de mortalité 
périnatale et infantile, de malformations ou de déficits congénitaux, ces risques accrus étant 
en partie liés au fait que les grossesses multiples sont plus fréquentes » (p. 133). Et même si 
l’âge moyen de la maternité n’a pas encore atteint le seuil des 35 ans défini comme un âge à 
risque (Deffieux, Valayannopoulos & Ferreri, 2003, p. 70), les statistiques nous montrent que 
l’âge de la maternité est en constante augmentation. Nous pouvons donc imaginer que le taux 
de naissances prématurées risque encore d’augmenter dans les années à venir si l’élévation de 
l’âge moyen de la maternité poursuit sa progression. Ces divers chiffres nous montrent que la 
prématurité est un problème important. Nous allons maintenant montrer les conséquences de 
la prématurité au niveau bio-psycho-social pour les parents et la famille. 
 
2. Impact bio-psycho-social : 
 
D’après une étude menée par Saigal, Pinelli, Streiner, Boyle et Stoskopf (2010), la naissance 
d’un enfant prématuré est reconnue pour être un événement stressant pour la famille (p. 82). 
Ces auteurs ajoutent que la prématurité engendre de réels effets psychologiques et 
émotionnels négatifs sur la santé des familles (p. 82). En effet, la naissance d’un enfant 
prématuré est décrite comme un évènement traumatique pour les parents, et surtout pour la 
mère (Flacking, et al., 2006, Heermann, et al., 2005, Hurst, 2001 & Kersting, et al., 2004, 
cités par Bekhechi-Mistycki & Guedeney, 2008, p. 5). Magny (2009) explique que la 
naissance prématurée représente une rupture brutale, une séparation entre une mère et un 
enfant qui survient trop tôt (p. 310). La mère n’est pas encore prête à accueillir cet enfant, car 
le travail de préparation qui s’effectue tout au long de la grossesse n’a pas pu être mené à 
terme (Bruschweiler-Stern, 2003, p. 72). Cela implique de nombreuses conséquences 
émotionnelles pour la mère, qui va ressentir une multitude de sentiments comme la 
culpabilité, l’impuissance, le stress et l’anxiété (Magny, 2009, p. 311). Une recherche écrite 
par Garel, Dardenne et Blondel (2006) met en avant les principales difficultés d’un 
accouchement prématuré rapportées par les mamans une année après, telles que la fatigue, 
l’humeur dépressive, l’anxiété et divers symptômes psychiques (p.139). En plus de tous ces 
aspects, Bekhechi-Mistycki et Guedeney (2008) rapportent que les parents d’enfants 
prématurés présentent des réactions proches de celles ressenties pendant un deuil ; ces 
réactions comprennent des phases de déni, de choc, de colère, de culpabilité, puis 
d’ajustement et d’acceptation (p. 16). 
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Nous pouvons donc constater que la venue d’un enfant prématuré engendre un lourd impact 
au niveau biologique et psychologique sur la santé des parents. Nous avons pu observer que 
ces naissances amenaient également des répercussions importantes au niveau social. En effet, 
d’après Saigal et al. (2010), la naissance d’un enfant prématuré a des répercussions négatives 
sur le reste de la fratrie en raison d’une diminution de l’attention parentale portée aux autres 
enfants (p. 86). De plus, les auteurs mentionnent que la prématurité a eu des répercussions 
négatives sur le travail des mères et sur leur rôle d’épouse (p. 84). D’après Garel et al. (2006), 
les symptômes négatifs liés au traumatisme de la naissance prématurée vécue par les mères, 
étaient associés principalement au fait qu’elles sont isolées socialement (p. 139). Ce fait 
constitue un élément supplémentaire pour démontrer l’importance de cette problématique. 
Néanmoins, les mères rapportent aussi que les amis proches de la famille ont été beaucoup 
plus compréhensifs et plus aidants à leur égard (p. 84). Même si cet élément s’avère plutôt 
positif, il constitue cependant le seul point que nous ayons pu mettre en évidence, ce qui est 
dérisoire. 
 
3. Lien avec la profession d’infirmière : 
 
Pour comprendre quel est le rôle des infirmières dans l’accompagnement des parents, nous 
allons d’abord nous intéresser au vécu et au ressenti des parents d’enfants prématurés 
hospitalisés dans une unité de soins intensifs de néonatologie.  
Dans une étude menée par Roberge et Patenaude (2009), la place des parents dans un service 
de néonatologie est présentée selon le point de vue des infirmières et celui des parents. Il en 
ressort que, d’après les infirmières, les parents prennent beaucoup de place dans les soins, 
alors qu’au contraire, les parents révèlent qu’ils aimeraient avoir plus de place et 
d’implication dans les soins. L’étude conclut également qu’ « une invitation de la part des 
infirmières est souvent nécessaire, sans quoi certains parents n’oseront pas prendre leur 
place » (Roberge & Patenaude, 2009, p. 29). Cela nous montre que l’infirmière joue un grand 
rôle dans la participation des parents aux soins à l’enfant, et que, par extension, elle a la 
possibilité de favoriser la création du lien d’attachement et du rôle parental, tout en rassurant 
les parents sur leurs compétences et leur importance pour l’enfant. 
 
Dans une autre étude menée par Jackson, Ternestedt et Schollin (2003), certaines mères ont 
rapporté avoir l’impression que leur enfant appartenait à l’équipe infirmière et qu’elles 
devaient le leur emprunter (p. 124). Cela nous montre que le comportement des soignants a 
une influence sur le sentiment d’éloignement des mères et donc également sur le processus 
d’attachement entre la mère et l’enfant. 
Toujours d’après ces mêmes auteurs, les parents expliquent avoir ressenti de l’inquiétude car 
ils ne se sentaient pas préparés pour le retour à domicile de l’enfant et manquaient de sûreté 
dans les soins à prodiguer. Certaines mères ont trouvé que la décision du retour à domicile 
avait été trop rapide. Ces mères ont exprimé des sentiments mixtes incluant des sentiments de 
peur, de responsabilité, de bonheur et de soulagement d’être à la maison (Jackson et al., 2003, 
p. 125). L’inquiétude pour leur enfant s’est manifestée par des contrôles constants démontrant 
qu’il aille bien. La peur que leur enfant ne meure était toujours présente, ce qui s’est traduit 
par un manque de sommeil et une fatigue persistante. Les mères ont remarqué, suite à cela, 
des difficultés à s’attacher à leur enfant (Jackson et al., 2003, p. 125). Nous pouvons donc en 
déduire que les soignants ont aussi un rôle dans la préparation des parents pour le retour à 
domicile de l’enfant. Ils doivent rassurer les mères sur leurs capacités, leur apporter les 
informations nécessaires et répondre à leurs questions. 
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Notre rôle infirmier est primordial dans la prise en charge des parents et des enfants dans les 
soins intensifs de néonatologie. En effet, de part la taille, le poids et l’immaturité des enfants 
nés, des traitements spécifiques de plus ou moins longue durée sont requis. Durant cette 
hospitalisation, les parents sont incapables d’assumer leur rôle de premier donneur de soins. 
C’est pourquoi, en tant qu’infirmières, nous devons intervenir pour permettre à ces parents de 
prendre confiance, de promouvoir les interactions parents-enfants et de ce fait diminuer les 
symptômes négatifs (Feeley, Zelkowitz, Charbonneau, Cormier, Lacroix, Ste Marie & 
Papageorgiou, 2008, pp. 276-277). 
 
Ainsi, l’infirmière a un grand rôle dans l’accompagnement des parents lors de la naissance de 
leur enfant prématuré. Comme le précise Cleveland (2008), les infirmières ont une 
opportunité unique d’assister les familles dans cette expérience (p. 666). Mais pour cela, elles 
doivent dans un premier temps posséder une bonne compréhension des besoins des parents et 
savoir comment y répondre (Cleveland, 2008, p. 666). 
 
4. Argumentation de la question en lien avec notre expérience clinique. 
 
En tant qu’étudiantes infirmières, nous n’avons que peu d’expérience clinique dans le 
domaine de la néonatologie. Toutefois, nous avons eu l’occasion de découvrir ce milieu 
pendant plusieurs jours lors de nos stages respectifs. Il nous est apparu que la réalité n’était 
pas si différente de ce qui ressort des diverses recherches que nous avons pu lire. En effet, 
nous avons toutes deux pu relever, dans des services de néonatologie différents, que 
l’attention des infirmières était principalement focalisée sur l’enfant, que les soins étaient 
généralement réalisés par les infirmières et que, face à cela, les parents ne savaient pas 
vraiment quel était leur rôle auprès de leur enfant. Ces observations réalisées en stage nous 
laissent penser que notre thème est toujours d’actualité même si beaucoup de recherches ont 
déjà été menées à ce sujet. Nous pensons donc qu’une prise en charge des parents 
contribuerait à améliorer leur santé, raison pour laquelle nous portons un intérêt particulier à 
la recherche d’interventions répondant aux besoins exprimés par les parents. 
Dans ce travail, nous allons donc nous appliquer à répondre à la question suivante : quelles 
interventions mettre en place pour répondre aux besoins des parents d’enfants prématurés 
hospitalisés en soins intensifs de néonatologie ? Pour cela, nous commencerons par identifier 
les besoins exprimés par les parents puis, dans un deuxième temps, nous rechercherons des 
interventions permettant d’y répondre. 
 
Avant d’aller plus loin dans ce travail, nous trouvons important de définir quelques notions 
récurrentes en lien avec la thématique présentée. Le premier élément que nous allons définir 
est la prématurité. Depuis 1972, l’OMS définit un enfant prématuré comme « tout enfant né 
avant la 37
ème
 semaine d’aménorrhée révolue » (Delfosse, Soulignac, Depoortere & Crunelle, 
2006, p. 24). En Suisse, l’Office Fédérale de la Statistique (2012) classe les prématurés en 
trois catégories, en fonction de leur âge gestationnel. Ainsi, un enfant est considéré comme 
prématuré s’il est né entre vingt-deux et trente-six semaines d’aménorrhée ; comme grand 
prématuré s’il est né entre vingt-deux et trente-et-une semaines d’aménorrhée ; et comme très 
grand prématuré s’il est né entre vingt-deux et vingt-sept semaines d’aménorrhée. Dans notre 
revue de littérature, nous avons choisi de prendre en compte l’ensemble des prématurés, étant 
donné que les recherches utilisées n’étaient pas ciblées sur une catégorie spécifique de 
prématurés. 
Le deuxième élément que nous voulons définir est celui des soins intensifs de néonatologie. 
Selon le centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV, 2009), la mission de ce service est 
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de prendre en charge de manière spécialisée et intensive les nouveau-nés, prématurés ou à 
terme, ainsi que de faire un suivi neuro-développemental à long terme des patients à risque. 
Nous voudrions également préciser l’importance que nous portons au fait de considérer les 
deux parents dans notre thématique, même si de nombreuses recherches portent encore 
uniquement sur le vécu des mères. Nous pensons, en effet, que la naissance prématurée d’un 
enfant est également un évènement stressant pour le père et qu’il bénéficierait de tout autant 
d’un soutien infirmier. 
 
 
III. Méthodologie. 
 
Après avoir présenté notre problématique, nous allons à présent décrire la méthodologie nous 
ayant permis de trouver les articles pertinents pour notre questionnement. Pour commencer, 
nous nous sommes appliquées à rechercher des articles sur différentes bases de données telles 
que le Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medline et 
Cochrane. Cependant, c’est dans la base de données CINAHL que nous avons trouvé 
l’ensemble des articles sélectionnés. Pour commencer, le thésaurus, un répertoire de termes 
normalisés, nous a permis d’obtenir les descripteurs CINAHL correspondant à notre 
thématique. Les termes que nous avons obtenus sont les suivants : « nursing role », « family 
nursing », « parents », « mothers », « NICU
1
  », « neonatal nursing », « evidence-based », 
« infant », « impact », « family », « mother-infant », « interaction », « anxiety », 
« communication », « critical care family needs inventory», « premature », « prematurity » 
« premature childbirth », « premature infant », « neonatal intensive care unit », « neonatal 
intensive care nursing » et « nursing intervention ». Sur la base de ces termes, nous avons 
commencé à introduire des mots-clés afin d’obtenir des articles de deux types : l’un 
concernant les besoins des parents, l’autre traitant des interventions infirmières. Nous avons 
également tenu compte de certains critères de sélection. En effet, nous avons défini une 
période de dix ans pour les articles sélectionnés, soit de 2001 à 2011. De plus, nous 
cherchions des articles de recherches ayant été conduits par au moins une infirmière PhD
2
 ou 
RN
3
. Nous avons émis une préférence pour les études réalisées dans des pays développés tels 
que les Etats-Unis et l’Europe, également de part le fait que la culture est plus proche de la 
nôtre. Nous avons été particulièrement attentives à utiliser des études ayant eu un nombre 
conséquent de participants, une méthodologie fiable, et disposant d’un article dont le texte 
était disponible en ligne et écrit en anglais. 
 
Lors de notre recherche initiale, nous avons parcouru environ vingt-cinq articles traitant du 
sujet en question. Parmi ces articles, seuls trois ont pu être sélectionnés. Nous avons donc 
réitéré notre recherche deux fois en modifiant les mots-clés, de manière à préciser le sujet. 
Cela nous a permis d’obtenir dix articles répondant à nos critères.  
Les deux premiers articles, intitulés  Information needs of parents of children admitted to a 
neonatal intensive care unit. A review of the literature (1990-2008) et Parenting in the 
neonatal intensive care unit, ont été trouvés grâce à la combinaison de mots-clés suivante : 
« parents » et « neonatal intensive care unit » avec l’opérateur booléen « and ». Cela nous a 
permis d’obtenir cent-cinquante-et-un résultats dont les articles cités ci-dessus étaient 
respectivement en douzième et quatorzième position. 
Afin de préciser la recherche, un troisième mot-clé a été rajouté à la combinaison précédente, 
« premature infant », en gardant toujours le même opérateur booléen. Ceci a permis de 
                                                 
1 Neonatal Intensive Care Unit 
2 Philosophiae Doctor 
3 Registered Nurse 
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diminuer le nombre de résultats à soixante, avec la retenue des articles dix-neuf et quarante-
huit nommés How to facilitate parents and their premature infant for transition home et 
Nurses as providers of support for mothers of premature infants.  
Dans la recherche suivante, nous avons combiné les mots-clés « mothers », « NICU» et 
« premature infant » avec l’opérateur booléen « and ». Parmi les seize résultats obtenus, 
l’article arrivant en quatrième position, intitulé Maternal Anxiety and Depression After a 
Premature Infant’s Discharge From the Neonatal Intensive Care Unit, a été retenu. 
Pour trouver le prochain article intitulé Evidence for Best Pratices in the Neonatal Period, 
nous avons utilisé les mots-clés suivants : « neonatal nursing », « evidence-based » et 
« infant » avec l’opérateur booléen « and » entre chaque terme. De plus, nous avons précisé le 
groupe d’âge dans la recherche avancée afin d’affiner notre recherche. Le groupe d’âge est : 
« Infant, Newborn : birth-1 month ». Ceci nous a permis d’obtenir cent-trente-neuf résultats. 
L’article en question se trouve à la vingt-septième position. 
L’article de recherche nommé Impact Of Extreme Prematurity on Family Functioning and 
Maternal Health 20 Years Later a pu être trouvé grâce aux mots-clés suivants : 
« prematurity », « impact » et « family » en les liant avec l’opérateur booléen « and ». Nous 
avons ainsi obtenu six résultats et cet article se trouve en première position. 
Dans la prochaine recherche, nous avons combiné les mots-clés « mother-infant », 
« interaction » et « prematurity », toujours avec l’opérateur booléen « and ». Ceci nous a 
permis de trouver quatre résultats de recherche dont l’article qui nous intéresse nommé : Early 
Dyadic Patterns of Mother-Infant Interactions and Outcomes of Prematurity at 18 Months. 
Cet article se trouve en première position dans la recherche. 
L’avant dernier article que nous avons trouvé, intitulé Helping Parents Cope With the Trauma 
of Premature Birth: An Evaluation of a Trauma-Preventive Psychological Intervention, a pu 
être découvert grâce aux mots-clés « premature », « intervention » et « mother », entrecoupés 
de l’opérateur booléen « and ». Cette recherche nous a fourni cinq résultats et cet article se 
situe en troisième position. 
Pour finir, le dernier article que nous avons jugé pertinent pour notre travail de recherche se 
nomme : Assessing the Feasibility ans Acceptability of an Intervention to Reduce Anxiety and 
Enhance Sensitivity Among Mothers of Very Low Birth-Weight Infants. Il a pu être trouvé par 
les mots-clés suivants : « anxiety », « communication » et « infant » avec l’opérateur booléen 
« and ». Cela nous a donné cinquante-neuf résultats et l’article en question se situe en 
première position. 
 
 
IV. Analyse critique des articles et présentation des résultats. 
 
Dans ce chapitre, nous allons nous appliquer à présenter chaque article sélectionné en 
réalisant une analyse critique mettant en avant son importance pour la clinique, et en exposant 
les résultats obtenus. 
Nous avons sélectionné dix articles dont trois traitent des besoins exprimés par les parents 
d’enfants prématurés admis en soins intensifs de néonatologie, six proposent des interventions 
à mettre en place auprès des parents, et un article regroupe à la fois des besoins et des 
interventions.  
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1. Information needs of parents of children admitted to a neonatal intensive care unit. 
A Review of the literature (1990-2008). 
 
Cet article a retenu notre attention car les auteurs, De Rouck et Leys, ont recherché quels 
étaient les besoins en information et en communication des parents d’enfants admis en soins 
intensifs de néonatologie, de même que leur utilisation des sources d’information. De Rouck 
est une « Registred Nurse » (RN) et a un Master en sociologie médicale. Leys est un 
scientifique en sociologie et en santé. Tous deux travaillent à la Vrije Université de Bruxelles. 
Ces informations nous rassurent sur le fait que les auteurs de cet article ont des connaissances 
non négligeables et sont certifiés dans le domaine de la santé.   
Nous avons pu retenir cette revue de littérature car sa méthodologie est fiable. En effet, elle 
utilise des bases de données connues et ciblées sur le domaine de la santé, telles que Medline, 
PsychINFO et CINAHL, et les mots-clés utilisés sont présentés. De plus, l’article est paru en 
2009, ce qui fait de lui un article récent et correspondant à notre critère de sélection. Il a été 
publié par la revue Patient Education and Counseling, un journal interdisciplinaire et 
international pour les chercheurs en promotion de la santé et en éducation des patients. Par 
ailleurs, un nombre conséquent d’articles est utilisé pour répondre à la question de recherche, 
ce qui amène une meilleure crédibilité à la revue de littérature. Les articles utilisés sont datés 
entre 1990 et 2008, mais les auteurs précisent que la majorité des articles utilisés, c’est-à-dire 
cinquante-cinq sur septante-huit, ont été publiés après 1999.  
Les résultats obtenus mettent en avant que le besoin en information et en communication est 
le besoin le plus important pour les parents. Cependant, certaines études révèlent que les 
besoins des parents ne sont pas rencontrés par l’équipe soignante. Les résultats montrent 
également que le contenu des informations attendues par les parents change en fonction de 
l’état de l’enfant. Concernant les sources d’information, la revue de littérature nous révèle que 
les parents utilisent autant des sources internes au service hospitalier que des sources externes. 
Cette revue de littérature est de type qualitative. 
 
2. Nurses as providers of support for mothers of premature infants. 
 
Le but de cette étude était d’explorer la manière dont les mères d’enfants prématurés à Hong-
Kong appréciaient le comportement de soutien des infirmières. Ainsi, même si cette recherche 
a été conduite en Asie, elle a retenu notre attention car elle permettait d’apporter une 
compréhension du ressenti des mères concernant le soutien infirmier. Par ailleurs, Hong-Kong 
reste une ville développée, ce qui diminue l’écart entre nos cultures.  
Les auteurs, Mok et Leung, sont tous deux « Registred Nurse » (RN). Mok possède également 
un Doctorat supérieur de recherche (PhD) et Leung un Master en Sciences (MSc). Cela fait 
d’eux des personnes expertes dans le domaine de la recherche, ce qui confère une certaine 
crédibilité à cet article. Cette étude a été publiée en 2005, ce qui fait d’elle une recherche 
récente et correspondant à nos critères de sélection. Les auteurs ont réalisé cette étude 
descriptive auprès de trente-sept mères d’enfants admis en soins intensifs de néonatologie 
dans un hôpital de Hong-Kong. La population nous semble donc assez conséquente pour une 
étude de ce type. La méthodologie est fiable et respecte les règles éthiques. En effet, l’étude a 
été approuvée par les comités d’éthique de l’Université et du Comité de Recherche de 
l’Hôpital. De plus, tous les participants ont signé un consentement écrit, la confidentialité leur 
a été assurée et ils pouvaient en tout temps arrêter leur participation à cette étude. Pour la 
collecte de données, les mères ont reçu un questionnaire et ont pu choisir si elles souhaitaient 
participer à un entretien pour compléter le questionnaire. Cependant, seules six mères ont 
accepté de prendre part à l’interview. L’instrument d’analyse des données a pris en compte les 
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variables démographiques et a été basé sur un outil nommé Nurse Parent Support Tool 
(NPST). 
Les résultats obtenus ont permis de montrer que les mères trouvaient une importance 
particulière au soutien infirmier qui comprend les soins à l’enfant, les informations et les 
explications. Une différence a toutefois été notée entre le soutien attendu par les mères et le 
soutien reçu. L’écart le plus important concernait le fait d’être inclues dans les décisions 
concernant leur enfant. 
 
3. How to facilitate parents and their premature infant for the transition home. 
 
Nous cherchions à obtenir un article proposant des informations concernant 
l’accompagnement et le soutien des parents d’enfants prématurés.  Cette étude a répondu à 
nos attentes en présentant l’expérience des parents face à un programme d’intervention utilisé 
pour le soutien et la coordination suivant la naissance d’un enfant prématuré. Nous avons 
donc pu obtenir une meilleure compréhension du vécu des mères et des familles, ce qui nous 
donne des pistes pour l’accompagnement et le soutien des parents d’enfants prématurés. 
Les auteurs, Broedsgaard et Wagner, sont respectivement consultante de santé et professeur, 
ce qui apporte à l’étude les aspects à la fois pratiques et théoriques. Elles sont toutes deux 
« Registred Nurse » (RN) et Wagner détient en plus un Doctorat supérieur de recherche 
(PhD).  Cette recherche a été publiée dans l’International Nursing Review, le journal officiel 
du conseil international des infirmières. Il est paru en 2005, ce qui correspond à nos critères 
de sélection. 
Cet article a pu être retenu car la méthode semble fiable et bien développée. En effet, les 
auteurs ont utilisé une revue de littérature conduite avant cette étude pour vérifier que les 
parents d’enfants prématurés tiraient des bénéfices d’un enseignement sur l’observation et la 
compréhension des expressions et mouvements de l’enfant. Une fois ce point confirmé, elles 
ont proposé un programme d’intervention structuré en trois parties. La méthode utilisée pour 
l’analyse de ce programme d’intervention est non expérimentale. L’étude respecte les normes 
éthiques puisqu’elle a été approuvée par le comité d’éthique de Copenhague et est en accord 
avec la Déclaration d’Helsinki. Les auteurs précisent qu’ils n’ont pas utilisé de groupe 
contrôle dans cette recherche pour des raisons éthiques. De plus, les parents ont donné leur 
accord verbal et écrit. La population de l’étude est suffisante, même s’il est à noter que trente-
neuf personnes ont reçu le programme d’intervention et rempli le questionnaire, mais que 
seulement dix-huit ont participé aux entretiens. 
Les résultats obtenus sont structurés en trois temps et mettent en avant le ressenti des mères à 
la maternité, en néonatologie, puis à la maison. A la maternité, les mères ont exprimé une 
frustration de rester dans la maternité alors que leur enfant était en néonatologie et elles ont 
trouvé difficile d’être en contact avec des mères ayant donné naissance à un enfant sain et à 
terme. Leurs attentes en soins et en compréhension n’ont pas été satisfaites. Dans le service de 
néonatologie, les mères se sont senties plus soutenues et rassurées. Elles ont fait part d’un 
besoin en information avec la nécessité de répéter plusieurs fois les mêmes choses pour 
pouvoir les retenir. Cela a montré l’utilité d’un document écrit. Elles ont mentionné 
l’importance d’avoir toujours la même infirmière dans le suivi de l’enfant. Lors du retour à 
domicile, les mères ont fait part de leur anxiété face au fait d’être une nouvelle famille avec 
un enfant prématuré. Elles ont souligné la difficulté et le rythme de vie lourd qu’entrainent les 
visites fréquentes en néonatologie. 
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4. Parenting in the Neonatal Intensive Care Unit. 
 
Cette revue de littérature de type qualitatif, réalisée par Cleveland (2008), a été sélectionnée 
car elle avait pour objectif de répondre à deux questions. La première était de savoir quels 
étaient les besoins des parents ayant un enfant prématuré en soins intensifs de néonatologie. 
La deuxième cherchait à savoir quels étaient les comportements qui soutenaient les parents 
ayant un enfant en soins intensifs de néonatologie. Cet article s’est révélé très intéressant 
puisqu’il répondait aux deux thèmes de notre travail. 
Cleveland est une « Registred Nurse » (RN), possédant un Master en soins infirmiers (MN) et 
certifiée en tant que consultante internationale en conseils sur la lactation (IBCLC) et 
infirmière praticienne en pédiatrie (CPNP). 
L’article à été publié en 2008 dans le Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal 
Nursing (JOGNN), une revue experte dans le domaine de l’obstétrique, de la gynécologie et 
des soins infirmiers en néonatologie.  La méthodologie a été vérifiée et il nous est apparu 
qu’elle était fiable. En effet, il s’agit d’une revue de littérature comprenant à la fois des 
recherches qualitatives et quantitatives. Les bases de données utilisées sont en lien avec le 
domaine de la santé puisqu’il s’agit de CINAHL et Medline. La période de publication des 
articles cible une durée de dix ans, soit entre 1998 et 2008. Par ailleurs, un total de soixante 
études ont été sélectionnées, répondant à divers critères de sélection. Elles se devaient d’être 
des recherches écrites en anglais, d’avoir une orientation spécifique sur le rôle parental dans 
les soins intensifs de néonatologie, et de répondre aux deux questions de recherche.  
Les résultats obtenus ont permis d’identifier six besoins et quatre interventions aidantes. Les 
besoins exprimés par les parents sont les informations adaptées et la participation aux soins de 
l’enfant, la surveillance vigilante et protectrice de l’enfant, le contact avec l’enfant, la 
perception positive par les soignants, les soins individualisés et la relation thérapeutique avec 
l’équipe soignante. Les interventions de soutien concernent le support émotionnel, 
l’ « empowerment » des parents, un environnement accueillant avec une politique de soutien 
et l’éducation des parents donnant l’opportunité de pratiquer de nouvelles habiletés à travers 
une participation guidée. 
 
5. Assessing the Feasibility and Acceptability of an Intervention to Reduce Anxiety and 
Enhance Sensitivity Among Mothers of Very Low Birth-Weight Infant. 
 
Cet article a été rédigé par Feeley et al. dont les auteurs ont une certification de leurs aptitudes 
dans le monde médical, ce qui nous montre la fiabilité des termes tenus dans cet article de 
recherche. En effet, Feeley, Charbonneau, Cormier et Lacroix sont des « Registred Nurse » 
(RN). Feeley et Ste Marie sont toutes deux détentrices d’un Doctorat supérieur de recherche 
(PhD). Zelkowitz a un Doctorat dans l’éducation (EdD). Pour finir, Papageorgiou possède un 
Doctorat en médecine (MD).  
Nous voulions trouver un article qui propose un programme d’intervention qui permette 
d’aider les mères d’enfants nés prématurément. Ainsi, cet article a pour objectif d’évaluer la 
faisabilité et l’acceptabilité de la mise en place d’un programme d’intervention dénommé 
Promoting Mothers’Ability to Communication (PMAC) auprès des mères d’enfant nés 
prématurément dans une unité de soins intensifs en néonatologie. Les résultats de cette étude 
mettent en avant quantitativement les bienfaits du programme d’intervention auprès de vingt 
mères. Septante pour cent des mères étaient satisfaites avec le programme d’intervention et 
huitante-cinq pour cent des mères ont rapporté que la plupart de leurs besoins ont été pris en 
compte et assouvis. Septante-cinq pour cent des mères ont rapporté que le nombre de sessions 
d’éducation était adéquat. Nonante-cinq pour cent des mères ont encore émis le fait que le 
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programme écrit dans les brochures était facile à lire et pour septante-cinq pour cent il était 
très aidant. 
Cet article a été retenu premièrement, car les auteurs de celui-ci démontrent une grande 
connaissance du sujet. En effet, ils font mention de plusieurs études antérieures qui ont testé 
les effets de certaines interventions qui ont pour but d’aider les mères à interagir 
sensitivement avec leurs enfants. Deuxièmement, cet article a été publié dans la revue 
Advances in Neonatal Care, revue approuvée par l’association nationale des infirmières en 
néonatologie. Troisièmement, l’étude est assez récente puisqu’elle date de 2008. Pour finir, 
cette revue a été approuvée éthiquement par l’institution où les participants ont été recrutés. 
De plus, l’étude a été expliquée aux participants et validée par un consentement écrit. 
Néanmoins, il est vrai que le nombre de participants, qui est de vingt, est assez peu élevé. 
C’est pourquoi il faut prendre les résultats de cette recherche avec précaution et ne pas trop 
généraliser. De plus, il s’agit d’une étude pilote. Malgré cela, cet article nous a donné des 
exemples pertinents d’interventions à mettre en place et, de ce fait, est en lien direct avec 
notre question de recherche.  
 
6. Helping Parents Cope With the Trauma of Premature Birth: An Evaluation of a 
Trauma-Preventive Psychological Intervention. 
 
L’article a été écrit par les auteurs Jotzo et Poets. Jotzo est détenteur d’un Doctorat supérieur 
de recherche (PhD) et Poets d’un Doctorat en médecine (MD). On peut ainsi se fier aux 
connaissances de ces auteurs qui ont une expertise affirmée par leur diplôme. Nous voulions 
trouver une recherche qui propose des interventions infirmières à mettre en place dans un 
service de soins intensifs en néonatologie pour diminuer l’impact traumatique de la naissance 
prématurée sur les parents. Cet article a justement pour objectif de prouver que l’application 
d’un programme d’intervention basé sur la prévention du traumatisme psychologique des 
parents d’enfants prématurés peut réduire la sévérité des symptômes traumatiques dans une 
unité de soins intensifs. Dans les résultats de cette recherche quantitative, il ressort que les 
mères faisant partie du groupe dans lequel on a pratiqué des interventions spécifiques, 
montrent un impact traumatique qui est significativement moins important en lien avec la 
naissance prématurée. Dans le groupe contrôle, septante-six pour cent des mères montrent des 
symptômes cliniques significatifs de traumatisme psychologique comparé au groupe 
d’intervention où seulement trente-six pour cent des mères présentent ces symptômes. On 
remarque ainsi que ces interventions ont un impact positif sur la santé psychologique des 
mères. 
Nous avons retenu cet article tout d’abord à cause de la fiabilité de ses auteurs qui connaissent 
leur sujet ; et également par le fait que cet article date de 2005, ce qui reste dans notre objectif 
de recherche d’articles de moins de dix ans. De plus, cette recherche est assez conséquente 
puisque cinquante mères ont accepté de participer à cette étude. L’article est publié dans la 
revue Pediatrics qui est le journal officiel de l’académie américaine de pédiatrie ce qui 
démontre la fiabilité de la recherche. Plusieurs de nos articles proviennent également de cette 
revue. Les auteurs mettent aussi en avant le fait que les résultats obtenus sont en accord avec 
ceux d’une précédente évaluation d’intervention de crise ce qui justifie sa crédibilité. Au 
niveau éthique, il est écrit que cette recherche a été menée après avoir reçu le consentement 
des parents ce qui est tout à fait correct. Pour finir, cet article est en lien direct avec notre 
problématique puisqu’il propose des interventions infirmières à mettre en place pour réduire 
l’impact traumatique d’une naissance prématurée. 
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7. Evidence for Best Practices in the Neonatal Period. 
 
Cet article a été rédigé par Beal, qui fait partie des « Registred Nurse » (RN). On relève ainsi 
que l’auteur est fiable dans le domaine des soins infirmiers. 
Notre objectif était d’obtenir un article qui mette en avant des interventions infirmières à 
instaurer dans un service de soins intensifs en néonatologie pour promouvoir la santé des 
parents. Nous voulions que cet article traite le sujet de manière qualitative. 
Nous avons ainsi trouvé cette étude dont le but est de proposer une recherche infirmière qui 
permette de mettre en avant les meilleures pratiques durant la période postnatale. Les résultats 
de cette étude révèlent, de manière qualitative, l’importance des actions infirmières dans la 
prise en charge des nouveau-nés prématurés en service de néonatologie. Les résultats 
démontrent, plus précisément, que le massage chez l’enfant prématuré permet à la mère une 
meilleure compréhension du comportement de celui-ci et diminue le stress des deux parents. 
Ils mettent également en avant le fait que le rôle infirmier est très important au niveau de 
l’allaitement maternel surtout chez les nouvelles mères. Elles ont besoin d’un support 
émotionnel, de se sentir concernées, de recevoir de l’aide active et des enseignements 
spécifiques. Pour finir, les auteurs relèvent que le port de l’enfant peau à peau est une 
méthode de soins sûre et thérapeutique pour l’enfant prématuré et ses parents. Cela diminue la 
mortalité, facilite l’attachement, diminue le stress maternel et augmente la confiance des 
parents. On constate que ces éléments sont importants pour diminuer l’impact traumatique et 
qu’il faut donc les prendre en compte dans notre pratique. 
Nous avons retenu cet article par le fait que l’auteur est reconnu dans son domaine et 
démontre la fiabilité de l’étude. L’article date de 2005 ce qui reste également dans notre 
critère de recherche d’articles de moins de dix ans. L’étude est basée sur soixante-huit articles 
de recherche différents ce qui est conséquent. L’auteur, Beal, s’est donc inspirée de diverses 
autres études, ce qui renforce la fiabilité et crédibilité de l’article. De plus, il est publié dans la 
revue American Journal of Maternal Child Nursing, qui est une ressource sûre et fiable. Les 
résultats obtenus concordent avec l’objectif de départ. Il n’y a pas de notion éthique dans cette 
recherche car elle est conduite par de la revue de littérature. L’auteur met en avant les 
meilleures pratiques durant la période postnatale ce qui est tout à fait en lien avec notre 
question de recherche et démontre ainsi la pertinence de l’article pour notre travail de 
Bachelor.  
 
8. Early Dyadic Patterns of Mother-Infant Interactions and Outcomes of Prematurity 
at 18 Months. 
 
Cet article a été rédigé par Forcada-Guex, Pierrehumbert, Botghini, Moessinger et Muller-
Nix. Forcada-Guex et Borghini sont toutes deux détentrices d’un Master (MA). Pierrehumbert 
a un Doctorat supérieur de recherche (PhD). Pour finir, Moessinger et Muller-Nix sont 
détenteurs d’un doctorat en médecine (MD). Nous relevons ainsi l’expertise de ces auteurs 
dans le milieu de la santé et de la recherche.  
Notre objectif était de trouver un article qui présente des interventions infirmières à mettre en 
place dans le but de réduire l’impact négatif d’une naissance prématurée sur les parents. Il 
s’agissait également d’avoir un article qui mette en avant le comportement des parents 
permettant les meilleures interactions avec leur enfant prématuré. Ainsi, cet article a pour but 
premier d’identifier si, à l’âge de six mois, il y a des ensembles d’idées spécifiques, ou 
patterns, dans les interactions mères et enfants prématurés en comparaison avec des enfants 
nés à terme. En deuxième, il s’agit d’examiner l’impact potentiel de ces ensembles d’idées sur 
le comportement et le développement de l’enfant à dix-huit mois d’âge. Les résultats de cette 
étude qualitative démontrent que des interventions rapides et individualisées sur la famille 
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durant la période d’hospitalisation en néonatologie et durant le retour à domicile, réduisent le 
stress et la dépression maternelle, et qu’elles augmentent la confiance en soi de ces mères. 
Elles favorisent, de plus, les interactions entre les parents et l’enfant prématuré. Il nous est 
montré que deux patterns émergent de manière récurrente. Le premier est un pattern 
coopératif présent chez vingt-huit pour cent des mères. Cela signifie qu’elles sont sensibles et 
donnent une réponse coopérative envers leur enfant. Le deuxième pattern est celui du pattern 
de contrôle que l’on retrouve chez un autre vingt-huit pour cent des mères. Cela signifie 
qu’elles aiment avoir le contrôle, ce qui a pour conséquence un enfant compulsif et conciliant. 
Dans le groupe d’enfants nés à terme, le pattern coopératif représente soixante-huit pour cent 
des mères. 
Nous avons retenu cet article premièrement, car il est écrit par des auteurs connaissant le sujet 
et certifiés. Deuxièmement, il date de 2006 ce qui est relativement récent. Troisièmement, 
cette étude est relativement importante puisqu’elle est constituée d’un groupe de vingt-cinq 
enfants nés à terme et d’un groupe de vingt-sept enfants nés prématurément, ce qui est 
proportionnellement acceptable et fiable pour une recherche qualitative. L’article est publié 
dans la revue Pediatrics, le journal officiel de l’académie américaine de pédiatrie, ce qui 
démontre la fiabilité de la recherche. On remarque que les résultats de recherches répondent 
très bien à l’objectif de départ ce qui démontre sa pertinence et crédibilité. Les auteurs 
affirment encore que cette étude a été approuvée par le comité d’éthique pour la recherche 
clinique de l’école universitaire médicale de Lausanne. Cet article est également en lien avec 
notre question de recherche car il propose beaucoup d’interventions infirmières, ce qui justifie 
une fois de plus sa pertinence pour notre travail.  
 
9. Impact of Extreme Prematurity on Family Functioning and Maternal Health 20 
Years Later. 
 
Cet article a été rédigé par Saigal et al. Saigal est détenteur d’un Doctorat en médecine (MD), 
Pinelli et Stoskopf sont des « Registred Nurse » (RN), et Streiner et Boyle sont en possession 
d’un Doctorat supérieur de recherche (PhD). On note ainsi que ces auteurs sont experts dans 
le domaine de la médecine, de la recherche et du domaine infirmier. 
Nous avions comme prétention de trouver un article traitant de l’impact d’une naissance 
prématurée sur la santé des parents. Cet article devait aussi montrer quelles interventions 
peuvent réduire cet impact. Nous avons ainsi découvert cette recherche qui a pour but 
d’examiner l’impact que peut causer, sur un long terme, la naissance d’enfants nés avec un 
poids très faible sur la santé de parents, en comparaison avec des enfants nés avec un poids 
normal. Dans les résultats de cette étude quantitative, quarante-neuf pour cent des mères 
d’enfants nés avec un poids très faible ont rapporté que le fait de pouvoir prendre soin de leur 
enfant a rapproché la famille alors que seulement vingt-et-un pour cent des mères d’enfants 
nés avec un poids normal le relève. De plus, septante-sept pour cent des mères d’enfants 
prématurés ont encore émis le fait que leurs amis étaient plus aidant et comprenaient mieux la 
situation en comparaison avec les mères d’enfants nés avec un poids normal, où seulement 
trente-huit pour cent l’ont émis. Ainsi, il est important que les parents puissent prendre part 
aux soins donnés à leur enfant.  
Nous avons retenu cet article tout d’abord car, comme les autres recherches, il est écrit par des 
auteurs confirmés dans le domaine de la santé ce qui démontre la fiabilité de l’étude. De plus, 
il est très récent puisqu’il date de 2011. L’étude est conséquente car elle comprend cent-vingt-
six mères d’enfants nés avec un poids normal, cent-trente mères d’enfants nés avec un poids 
très faible, nonante-cinq mères d’enfants nés avec un poids très faible sans déficit 
neurologique et trente-cinq mères d’enfants nés avec un poids très faible et qui ont des déficits 
neurologiques. Ceci démontre la fiabilité dans les résultats obtenus. L’article est publié dans 
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la revue Pediatrics, le journal officiel de l’académie américaine de pédiatrie, ce qui confirme, 
une fois de plus, la fiabilité de la recherche. Les auteurs décrètent que les résultats obtenus 
concordent avec leur hypothèse de départ, ce qui en démontre la pertinence et la crédibilité. 
De plus, les auteurs stipulent que leur étude a été approuvée par le comité éthique de 
recherche de la McMaster Université et par le conseil des Sciences de la Santé Hamilton. Un 
consentement écrit a également été obtenu de la part de tous les parents. L’article correspond 
bien à notre thématique de travail puisqu’il traite de l’impact de la naissance prématurée et 
montre l’importance de laisser aux parents l’occasion de prendre part aux soins donnés à leur 
enfant. Les auteurs relèvent de plus, qu’ils n’ont pas de relations financières à énoncer. Un 
petit bémol est que la figure présentée dans l’article n’a pas de légende, ce qui rend l’étude 
difficile à saisir. 
 
10. Maternal Anxiety and Depression after a Premature Infant’s Discharge from the 
Neonatal Intensive Care Unit. 
 
Nous cherchions à trouver un article nous informant sur les bénéfices d’une intervention 
précoce pour les mères d’enfants prématurés. Cette étude a répondu à nos attentes car elle 
nous a renseignées sur un programme d’intervention mis en place dans des services de soins 
intensifs de néonatologie. Dans cette étude randomisée de type contrôle, Melnyk, Crean, 
Fischbeck Feinstein et Fairbanks (2008), ont cherché à comprendre le processus à travers 
lequel le travail d’intervention auprès des mères d’enfants prématurés est efficace pour 
l’avancement de la science et la pratique clinique.  
Nous avons pu retenir cette recherche premièrement parce que les auteurs sont experts dans 
les domaines des soins infirmiers et de la recherche, ce qui confère une crédibilité non 
négligeable à cette étude. En effet, Melnyk est une « Registred Nurse » (RN) également 
détentrice d’un Doctorat supérieur de recherche (PhD), tout comme Fischbeck Feinstein. 
Crean possède uniquement un Doctorat supérieur de recherche (PhD), et Fairbank est une 
« Registred Nurse » (RN) et possède aussi un Master en Sciences (MS). De plus, cette étude a 
été publiée dans la revue Nursing Research, le journal officiel de la Easter Nursing Research 
Society et du Western Institute of Nursing. L’article a été publié en 2008, ce qui correspond 
complètement à nos critères de recherche. Par ailleurs, la méthodologie utilisée est adaptée. Il 
s’agit d’une étude expérimentale dans laquelle deux groupes ont été formés au hasard : le 
groupe d’intervention qui a reçu les informations et participé aux activités du programme 
Creating Opportunities for Parents Empowerment (COPE), et le groupe contrôle qui a reçu 
des informations différentes du COPE, mais de structure égale. Les participants ont été 
informés de la méthode et l’ont approuvée. Un point important dans cette étude est qu’il s’agit 
d’une deuxième analyse des informations obtenues dans une recherche précédente sur le 
même sujet. Par ailleurs, le nombre de participants est très conséquent puisque deux-cent-
quarante-six mères ont pris part à cette étude. 
Les résultats de cette étude ont montré que la mise en place du programme d’intervention 
COPE a eu un effet positif permettant d’augmenter les croyances maternelles, ce qui a été 
relié à un plus faible taux d’anxiété, de stress et de dépression pendant le séjour en soins 
intensifs de néonatologie. La participation au COPE a également favorisé les interactions 
mère-enfant, et diminué le stress et les symptômes de dépression et d’anxiété pendant le 
séjour hospitalier. Les chercheurs ont aussi pu remarquer que la participation au programme 
COPE a eu une influence à la baisse sur les symptômes d’anxiété et de dépression après 
l’hospitalisation. Cet article nous permet donc de comprendre l’importance d’une intervention 
précoce auprès des mères pour favoriser leur bien-être et leur santé mentale. 
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V. Comparaison des résultats. 
 
Titre 
Auteur / Année  
Objectif de 
l’article 
Résultats Retombées sur la pratique 
Information needs 
of parents of 
children admitted 
to a neonatal 
intensive care unit. 
A review of the 
literature (1990-
2008). 
 
De Rouck, S. 
Leys, M. 
 
2009 
Cibler les besoins en 
information et en 
communication des 
parents d’enfants 
admis en soins 
intensifs de 
néonatologie et leur 
utilisation des 
sources 
d’information. 
 Les besoins en information et en communication sont les plus importants pour les parents 
d’enfants admis en soins intensifs de néonatologie. 
 Les besoins en information changent en fonction du stade dans lequel se trouve l’enfant. 
En phase de pré-admission, les parents sont concernés par la survie de l’enfant et les 
problèmes futurs ou handicaps. En phase aiguë, les mères veulent être informées de la 
santé de l’enfant et certains parents aiment recevoir des informations sur l’équipement. En 
cas de péjoration ou de décès, les parents ont besoin de recevoir plusieurs fois les 
informations pour comprendre, poser des questions et pour participer à la prise de décision. 
Lors d’un décès, les informations sur les groupes de soutien sont appréciées. En phase de 
convalescence, les parents désirent des informations dans les domaines de la santé de 
l’enfant et des soins. Lors du transfert, les informations sur l’unité d’accueil sont 
importantes. Lors du retour à domicile, les parents ont besoin d’informations sur les soins 
de l’enfant comme le bain, l’alimentation, le sommeil, etc. 
 Les parents utilisent des sources d’informations internes et externes au service. 
La plupart des études ciblent les mères, alors 
que les recherches montrent que les 
informations désirées varient en fonction des 
pères et des mères. Les futures études 
devraient traiter de la différence entre les 
pères et mères. 
Les règles organisationnelles des différents 
services de soins intensifs de néonatologie ont 
une influence sur les différentes pratiques 
d’information. 
Nurses as providers 
of support for 
mothers of 
premature infants. 
 
Mok, E. 
Leung, S.F. 
 
2006 
Explorer la manière 
dont les mères 
d’enfants prématurés 
à Hong-Kong 
apprécient le 
comportement de 
soutien des 
infirmières. 
 Le soutien infirmier est ressorti comme un point important pour les mères. Un écart a été 
noté entre l’importance perçue du soutien et le soutien reçu. Les aspects les plus 
importants du soutien concernent les bons soins à l’enfant, l’information sur les 
changements de l’état de santé des enfants, et l’aide pour comprendre ce qui est fait à 
l’enfant. 
 Les mères ont révélé leur volonté de tout savoir sur les soins de leur enfant, sans savoir 
quelles questions poser. Les informations à chaque étape de l’hospitalisation permettent 
aux parents d’acquérir des connaissances et de devenir actifs. Les mères souhaitent avoir 
des informations ouvertes, honnêtes et dans un langage simple.  Elles ont exprimé un 
besoin de soutien émotionnel et d’encouragement. 
Les parents ayant contribué à l’étude ont 
indiqué que le niveau de soutien des 
infirmières était élevé et disponible durant 
l’hospitalisation de leur enfant, mais ceux-ci 
désirent toutefois plus d’informations durant 
cette étape de vie. Un des rôles importants du 
travail infirmier est donc de faciliter la 
communication avec les parents. 
How to facilitate 
parents and their 
premature infant 
for the transition 
home. 
 
Broedsgaard, A. 
Wagner, L. 
 
2005 
Présenter 
l’expérience des 
parents face à un 
programme 
d’intervention 
concernant le soutien 
et la coordination 
suivant la naissance 
d’un enfant 
prématuré. 
 A la maternité, les mères sont frustrées d’être séparées de l’enfant et ont un contact 
difficile avec les mères d’enfants sains et à terme. Leurs attentes en soins en 
compréhension ne sont pas satisfaites. 
 En néonatologie, les mères se sont senties plus soutenues et rassurées. Elles ont exprimé 
un besoin en information en précisant l’importance de recevoir un document écrit. Elles 
ont souligné l’importance d’avoir toujours la même infirmière. 
 A la maison, les mères ont exprimé de l’anxiété due au fait d’être une nouvelle famille 
avec un enfant prématuré. Elles ont noté la difficulté du rythme de vie lourd dû aux visites 
fréquentes en néonatalogie. 
Il est difficile pour les mères d’affronter les 
différentes unités de soins. Le Conseil 
National Danois de la Santé recommande un 
effort dans l’organisation des soins pour 
éviter de séparer les mères de leur enfant. 
La contribution d’un coordinateur de soins 
améliore le soutien aux familles. 
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Parenting in the 
Neonatal Intensive 
Care Unit. 
 
Cleveland, L.M. 
 
2008 
Répondre aux deux 
questions suivantes: 
Quels sont les 
besoins des parents 
d’enfants prématurés 
admis en soins 
intensifs de 
néonatologie ? 
Quels 
comportements 
soutiennent les 
parents ayant un 
enfant admis en 
soins intensifs de 
néonatologie ? 
Les résultats mettent en avant six besoins : 
 Le besoin d’informations justes et d’inclusion dans les soins de l’enfant et dans les prises 
de décision. 
 Le besoin de vigilance, de surveillance et de protection de l’enfant. 
 Le besoin de contact avec l’enfant. 
 Le besoin d’être perçus positivement par l’équipe soignante. 
 Le besoin de soins individualisés. 
 Le besoin de relation thérapeutique avec l’infirmière. 
 
Les résultats mettent en avant quatre interventions aidantes :  
 Le soutien émotionnel.  
 L’ « empowerment » des parents. 
 Un environnement accueillant avec une politique de soutien. 
 Une éducation parentale axée sur la pratique de nouvelles habiletés. 
Les auteurs soulignent la nécessité de 
continuer à expliquer aux étudiantes 
infirmières l’importance de connaître ces 
besoins. Une collaboration efficace entre le 
personnel soignant et les parents permet 
d’aider ces derniers à devenir des participants 
actifs dans les prises de décisions concernant 
leur enfant. Un accès illimité au service de 
néonatologie et des visites ouvertes sont 
nécessaires pour montrer aux parents qu’ils 
peuvent être près de l’enfant. Il est essentiel 
de développer une relation thérapeutique 
entre les parents et l’infirmière. Les parents 
doivent se sentir les bienvenus, dans un 
environnement accueillant et non jugeant. 
Maternal Anxiety 
and Depression 
After a Premature 
Infant’s Discharge 
From the Neonatal 
Intensive Care 
Unit. 
 
Melnyk, B.M. 
Crean, H.F. 
Fischbeck Feinstein, 
N. 
Fairbanks, E. 
 
2008 
Comprendre le 
processus à travers 
lequel le travail 
d’intervention auprès 
des mères d’enfants 
prématurés est 
efficace pour 
l’avancement de la 
science et de la 
pratique clinique. 
 La participation au programme d’intervention Creating Opportunities for Parent 
Empowerment (COPE) a été associée à un niveau plus élevé de croyances maternelles, ce 
qui a été relié à un taux plus faible de symptômes d’anxiété, de dépression et de stress 
pendant le séjour en soins intensifs de néonatologie.  
 La participation au COPE a montré un niveau plus élevé d’interactions mère-enfant 
pendant le séjour en soins intensifs de néonatologie.  
 Le COPE a aussi eu une influence à la baisse sur l’anxiété et la dépression après 
l’hospitalisation.  
 Par contre, les symptômes d’anxiété et de dépression pendant le séjour en soins intensifs 
de néonatologie ont été associés à des symptômes de dépression et d’anxiété en post 
hospitalisation. 
Selon les auteurs, cette étude contribue à 
comprendre le processus à travers lequel une 
intervention guidée a un impact sur les 
symptômes d’anxiété et de dépression des 
mères. 
L’implantation du  programme COPE dans 
les unités de néonatologie pourrait aider les 
mères à affronter l’hospitalisation de leur 
enfant. 
Le résultat le plus surprenant est l’absence 
d’association entre le statut socio-économique 
et les croyances maternelles ; les mères de 
faible statut socio-économique ont présenté 
des croyances maternelles plus fortes que les 
mères ayant un haut niveau socio-
économique. 
Evidence for Best 
Pratices in the 
Neonatal Period. 
 
Beal J.A. 
 
2005 
Proposer une 
recherche infirmière, 
basée sur une revue 
de littérature, afin de 
mettre en avant les 
meilleures pratiques 
durant la période 
postnatale. 
 Le massage chez l’enfant permet à la mère de comprendre le comportement de celui-ci et 
diminue le stress des parents. 
 Le rôle infirmier est très important surtout chez les nouvelles mères. Elles ont besoin d’un 
soutien émotionnel, de se sentir concernées, de recevoir de l’aide active et des 
enseignements spécifiques. 
 Le port de l’enfant peau à peau est une méthode de soins sûre et thérapeutique pour 
l’enfant prématuré et ses parents. Cela diminue la mortalité, le stress maternel, facilite 
l’attachement, et augmente la confiance des parents. 
Cet article révèle l’importance des 
interventions infirmières dans la prise en 
charge des nouveau-nés prématurés en 
service de néonatologie. Il met aussi en 
évidence l’importance d’un savoir infirmier 
qui soit actualisé et basé sur la recherche. 
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Impact of Extreme 
Prematurity on 
Family Functioning 
and Maternal 
Health 20 Years 
Later. 
 
Saigal, S. 
Pinelli, J. 
Streiner, D. 
Boyle, M.  
Stoskopf, B. 
 
2010 
Examiner l’impact 
que peut causer, sur 
un long terme, la 
naissance d’enfants 
nés avec un poids 
très faible sur la 
santé de parents, en 
comparaison avec 
des enfants nés avec 
un poids normal. 
 
 31% des mères, d’enfants nés avec un poids très faible et qui ont des déficits 
neurologiques, ont rapporté être affectées dans leur santé émotionnelle. 
 49% des mères d’enfants nés avec un poids très faible ont aussi rapporté que le fait de 
prendre soin de leur enfant a rapproché la famille contre 21% pour les mères d’enfants nés 
avec un poids normal. 
 77% de ces mères ajoutent que leurs amis sont plus aidants et comprennent mieux la 
situation, en comparaison avec les mères d’enfants nés avec un poids normal où seulement 
38% l’ont émis. 
 
Cette étude met en avant l’impact traumatique 
que provoque une naissance prématurée sur la 
santé des parents. 
Il démontre aussi qu’il est important que les 
parents puissent prendre part aux soins 
donnés à leur enfant. Ceci augmente leur 
confiance en eux et diminue le stress. Il est 
ainsi important de connaître ces éléments 
pour pouvoir prendre en charge efficacement 
les parents de ces enfants. 
Early Dyadic 
Patterns of 
Mother-Infant 
Interactions and 
Outcomes of 
Prematurity at 18 
Months.  
 
Forcada-Guex, M. 
Pierrehumbert, B. 
Botghini, A. 
Moessinger, A.  
Muller-Nix, C. 
 
2006 
Identifier si, à l’âge 
de six mois, il y a 
des ensembles 
d’idées spécifiques 
(patterns) dans les 
interactions mères-
enfants prématurés, 
en comparaison avec 
des enfants nés à 
terme. 
En deuxième, il 
s’agit d’examiner 
l’impact potentiel de 
ces patterns sur le 
comportement et le 
développement de 
l’enfant à dix-huit 
mois d’âge. 
 
 Des interventions rapides et individualisées à chaque famille durant la période 
d’hospitalisation en néonatologie réduisent le stress et la dépression maternelle, 
augmentent la confiance en soi de ces mères, et favorisent les interactions mère-enfant 
prématuré.  
 Le pattern coopératif est présent chez 28% des mères d’enfants prématurés, alors que dans 
le groupe d’enfants nés à terme, ce pattern est présent chez 68% des mères. Cela signifie 
qu’elles sont sensibles et donnent une réponse coopérative envers leur enfant ; elles ont un 
rôle protecteur. 
 Le pattern de contrôle est présent chez 28% des mères. Cela signifie qu’elles aiment avoir 
le contrôle, ce qui a pour conséquence un enfant compulsif et conciliant.  
. 
Ces résultats doivent amener à une attention 
accrue du personnel soignant en néonatologie 
en regard de la qualité des interactions 
parents-enfants. 
L’implication clinique la plus importante de 
ces résultats amène à la conclusion que 
soutenir les interactions mères-enfants n’est 
pas uniquement bénéfique pour le 
comportement de l’enfant, mais aussi pour les 
débouchés développementaux de l’enfant 
prématuré. 
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Assessing the 
Feasibility and 
Acceptability of an 
Intervention to 
Reduce Anxiety 
and Enhance 
Sensitivity Among 
Mothers of Very 
Low Birth-Weight 
Infants. 
 
Feeley, N. 
Zelkowitz, P. 
Charbonneau, L. 
Cormier, C. 
Lacroix, A. 
Ste Marie, C. 
Papageorgiou, A. 
 
2008 
Evaluer la faisabilité 
et l’acceptabilité de 
la mise en place d’un 
programme 
d’intervention 
dénommé Promoting 
Mothers’Ability to 
Communication 
(PMAC) auprès des 
mères d’enfants nés 
prématurément dans 
une unité de soins 
intensifs de 
néonatologie. 
 
 Ce programme d’intervention est ciblé sur le fait d’aider les personnes à gérer leur anxiété 
en combinant des stratégies cognitives et comportementales. Par la suite, il s’agit 
d’augmenter l’habilité des mères à interagir sensitivement avec leur enfant 
 Il est important que les interventions soient flexibles et ajustées en fonction du statut 
émotionnel des mères et leur disponibilité, et que ce programme débute tôt dans 
l’hospitalisation du nouveau-né, c'est-à-dire à partir de 4 semaines après la naissance 
jusqu’au retour à domicile. 
 L’utilisation d’un support vidéo en tant que moyen d’apprentissage amène à des 
interventions plus efficaces.  
 La respiration profonde permet aux mères de reconnaître les sentiments d’anxiété et 
d’employer des stratégies pour réduire cette anxiété. 
 14 mères sur 20 (70%) étaient très satisfaites avec le programme d’intervention. 
 17 mères sur 20 (85%) ont rapporté que la plupart de leurs besoins ont été pris en compte 
et assouvis. 
 15 mères sur 20 (75%) ont rapporté que le nombre de 6 sessions d’éducation était adéquat. 
Les programmes d’interventions qui contiennent plus de 16 sessions sont moins efficaces. 
 19 mères sur 20 (95%) ont émis le fait que le programme décrit dans les brochures était 
facile à lire et très aidant pour 15 mères sur 20 (75%). 
La détresse psychologique que les mères 
vivent lors d’une naissance prématurée est 
précisément la raison pour laquelle ce 
programme d’intervention a été développé. Il 
est essentiel pour les soignants, d’en avoir 
conscience et de savoir qu’il faut l’initier 
rapidement dans la prise en charge. 
Cette étude démontre ainsi qu’il est possible 
de commencer à intervenir auprès des mères 
durant la période d’hospitalisation de leur 
enfant et que la plupart d’entre elles étaient 
ravies d’apprendre comment gérer leur 
anxiété et comment interagir avec leur enfant. 
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Helping Parents 
Cope With the 
Trauma of 
Premature Birth : 
An Evaluation of a 
Trauma-Preventive 
Psychological 
Intervention. 
 
Jotzo, M.  
Poets, C. 
 
2005 
Prouver que 
l’application d’un 
programme 
d’intervention basé 
sur la prévention du 
traumatisme 
psychologique des 
parents d’enfants 
prématurés peut 
réduire la sévérité 
des symptômes 
traumatiques dans 
une unité de soins 
intensifs de 
néonatologie. 
 
Ce programme consiste en une intervention de crise ponctuelle combinée avec des aides 
additionnelles psychologiques durant l’hospitalisation de l’enfant. L’intervention de crise 
comporte les éléments suivants : 
 Faire une remémoration des événements qui se sont passés avant et pendant la naissance 
de l’enfant, ainsi que durant les premiers jours d’hospitalisation en soins intensifs en 
néonatologie.  
 Proposer aux parents des techniques de relaxation permettant de les détendre et de les 
calmer. 
 Promouvoir un soutien durant les excès émotionnels. 
 Discuter des ressources personnelles et du soutien social actuel pour déterminer celles qui 
peuvent être utilisées pendant la crise. 
 Explorer les différentes perceptions qu’ont les parents au sujet de la condition de leur 
enfant, pour pouvoir détecter et adresser potentiellement des stratégies d’évitement. 
 Obtenir un compte rendu détaillé au sujet du déroulement de la grossesse, du travail lors de 
l’accouchement ainsi que de la délivrance, pour pouvoir identifier les possibles éléments 
traumatiques ayant pu se produire durant ces périodes. 
 Explorer les relations parents-enfants ainsi que le développement du rôle parental dans le 
but d’identifier les problèmes potentiels et faciliter la construction de la relation. 
 Prendre en compte les réactions au sein de l’environnement dans les soins intensifs de 
néonatologie, ainsi que les relations avec le personnel soignant, et encourager les parents à 
exprimer leurs attentes et à critiquer les soins. 
 Discuter des relations intrafamiliales entre époux et famille pour pouvoir identifier la 
manière dont le niveau de soutien donné peut être amélioré. 
 Dans le groupe contrôle, 19 mères (76%)  ont montré des symptômes de traumatisme 
psychologique comparé aux mères faisant partie du groupe d’intervention, où seules 9 
mères (36%) ont montré les mêmes symptômes. 
Cet article montre que, grâce au programme 
d’intervention, les symptômes de traumatisme 
reliés à la naissance prématurée peuvent être 
grandement diminués. C’est pourquoi il est 
important que les soignants connaissent ces 
résultats et interventions pour diminuer la 
dépression postpartum et l’anxiété, qui sont 
plus souvent présentes chez les mères 
d’enfants prématurés que chez les mères 
d’enfants nés à terme. 
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VI. Discussion et perspectives. 
 
Dans ce prochain chapitre, nous allons effectuer un rappel des besoins et des interventions 
obtenus dans nos recherches. Dans un deuxième temps, nous les mettrons en lien et les 
comparerons afin de mettre en avant un éventuel consensus ou, au contraire, des divergences. 
Nous présenterons également les limites de cette revue de littérature. Enfin, nous verrons les 
perspectives qui émergent de ces recherches pour la pratique clinique. 
 
1. Lien entre les besoins et les interventions identifiés dans la revue de littérature. 
 
La lecture des différentes recherches sélectionnées nous a permis de comprendre les besoins 
ressentis par les parents d’enfants admis en soins intensifs de néonatologie. Nous avons pu 
classer les divers besoins en trois catégories.  
Le premier élément exprimé par les parents est le besoin en information et en communication. 
En effet, la revue de littérature de De Rouck et Leys (2009) révèle que le besoin en 
information et en communication est le besoin le plus important exprimé par les parents 
(p.168). Les auteurs expliquent que les parents désirent être informés de ce qui concerne leur 
enfant et de son évolution pendant l’hospitalisation (p. 168). Ces mêmes auteurs ont remarqué 
que le besoin d’information des parents changeait en fonction de l’état dans lequel se trouve 
l’enfant, c’est-à-dire que les informations souhaitées par les parents diffèrent lorsque l’enfant 
se trouve en phase aiguë ou lorsqu’il est en phase de convalescence (De Rouck & Leys, 2009, 
p. 169). Mok et Leung (2005) ont pu montrer que des informations adaptées à chaque étape de 
l’hospitalisation permettaient aux parents de devenir actifs dans la prise en charge de leur 
enfant, tout en acquérant des connaissances (pp. 730-731). De plus, Cleveland (2008) a 
observé, dans sa revue de littérature, que les parents souhaitaient recevoir des informations 
adaptées et vraies concernant leur enfant, afin de pouvoir participer aux prises de décision le 
concernant (p. 672). Par ailleurs, les mères ont mis en avant la nécessité de répéter souvent les 
mêmes choses d’où l’importance d’un document écrit (Broedsgaard & Wagner, 2005, p. 200). 
Concernant la communication avec l’équipe soignante, Mok et Leung (2005) ont pu montrer 
que les parents avaient besoin de recevoir des informations dans un langage simple et adapté, 
ce qui signifie que les infirmières doivent adapter leur mode de communication afin de se 
faire comprendre des parents (p. 731). De plus, d’après Cleveland (2008), les parents ont 
souligné l’importance d’une relation thérapeutique positive avec l’équipe soignante (p. 685). 
Le deuxième besoin ressenti par les parents concerne le soutien infirmier. Tout d’abord, les 
parents, et surtout les pères, ont mis en avant l’importance de recevoir des soins individualisés 
(Cleveland, 2008, p. 680). Les mères ont d’ailleurs souligné que le fait d’avoir toujours la 
même infirmière était facilitant pour elles (Broedsgaard & Wagner, 2005, p. 200). De plus, le 
besoin de se sentir bien perçus par l’équipe soignante est ressorti comme un point primordial 
pour les parents (Cleveland, 2008, p. 680). Car dans le cas contraire, ces derniers ont dit avoir 
peur de donner leur opinion et les mères avaient l’impression de ne pas être de bonnes mères 
(Cleveland, 2008, p. 680). Les parents ont aussi noté un besoin de surveillance et de 
protection de l’enfant qui s’estompe lorsqu’ils se sentent en confiance avec l’équipe soignante 
(Cleveland, 2008, p. 672). 
Enfin, le troisième besoin exprimé par les parents est celui de la proximité avec l’enfant et de 
la participation aux soins. En effet, dans leur étude, Broedsgaard et Wagner (2005) se sont 
intéressées aux ressentis des mères lorsqu’elles se trouvaient en maternité, en néonatologie ou 
lors du retour à domicile. Elles ont pu remarquer que les mères se sentaient frustrées d’être 
éloignées de leur enfant lorsqu’elles se trouvaient en maternité alors que ce dernier était admis 
en néonatologie (p. 200). Par ailleurs, Cleveland (2008) a mis en évidence le fait que les 
parents ressentaient un besoin important d’être proche de leur enfant et d’avoir un contact 
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physique avec lui (p. 672). De même, les parents ont exprimé leur volonté de participer 
activement aux soins de l’enfant et d’être inclus dans les prises de décision (Cleveland, 2008, 
p. 672). 
Ainsi, ces divers éléments nous ont permis de prendre conscience des besoins ressentis par les 
parents afin de pouvoir, par la suite, proposer des interventions adaptées. 
 
Nous allons à présent mettre en avant les interventions qui émergent de la revue de littérature. 
La première intervention traite de l’éducation des parents. En effet, la distribution 
d’informations écrites, audio et visuelles a été prouvée comme étant un moyen 
d’apprentissage amenant à des interventions plus efficaces (Feeley et al., 2008, p. 277). De 
même, dans le programme d’intervention COPE de Melnyk et al. (2008), les participants 
reçoivent un support audio pour obtenir des informations (p. 385). Par ailleurs, les stratégies 
pour réduire l’anxiété, telles que les exercices de respiration profonde ou les techniques de 
relaxation, permettent aux mères de reconnaître les sentiments d’anxiété et d’employer des 
stratégies pour les réduire (Feeley et al., 2008, p. 278 ; Jotzo & Poets, 2005, p. 916). Enfin, 
Jotzo et Poets (2005) soulignent l’importance d’expliquer aux parents les réactions de stress et 
de traumatisme qui sont normales lors de tels évènements (p. 916). 
La deuxième intervention concerne la participation des parents aux soins. Melnyk et al. 
(2008) ont pu souligner l’importance de diminuer les barrières liées à l’hospitalisation (p. 
384). Plusieurs auteurs ont également noté l’importance d’intégrer les parents dans les soins et 
dans les décisions concernant leur enfant, en leur offrant la possibilité de pratiquer de 
nouvelles habiletés comme les massages à l’enfant ou encore le port de l’enfant peau à peau, 
tout en les guidant (Melnyk et al., 2008 ; Cleveland, 2008 ; Beal, 2005). Allant dans ce sens, 
Cleveland (2008) a mis en avant le concept d’« empowerment » des parents qui consiste à 
leur laisser de la place dans les soins de leur enfant (p. 686). Enfin, Forcada-Guex et al. 
(2006) révèlent l’importance que les mères interagissent dans un pattern coopératif vis-à-vis 
de leur enfant. Cela signifie qu’elles sont sensibles et jouent un rôle protecteur pour leur 
enfant (p. 112). 
La troisième intervention a trait au soutien émotionnel (Beal, 2005 ; Cleveland, 2008). Jotzo 
et Poets (2005) notent que la reconstruction des évènements passés peut être aidante pour les 
mères (p. 916). Les autres éléments qui participent au soutien émotionnel comprennent un 
environnement accueillant et une politique de soutien dans l’établissement de soins 
(Cleveland, 2008, p. 686), une aide active pour les gestes pratiques (Beal, 2005, p. 400) et 
l’utilisation des ressources personnelles et du support social (Jotzo & Poets, 2005, p. 916). 
Pour finir, la quatrième intervention mise en avant est l’individualité et la rapidité des soins. 
En effet, certains auteurs ont remarqué que cela permettait de diminuer le stress  lié à une 
naissance prématurée (Forcada-Guex et al., 2006, p. 108). De plus, Feeley et al. (2008) ont 
montré, dans leur étude, que la mise en place rapide d’un programme d’intervention était 
bénéfique pour les parents (p. 277). Ils ajoutent également que les interventions doivent être 
flexibles et ajustées en fonction du statut émotionnel des mères et de leur disponibilité (Feeley 
et al., 2008, p. 283). 
 
Ainsi, nous pouvons remarquer que les interventions proposées dans la revue de littérature 
sont en lien avec les besoins identifiés. En effet, l’intervention concernant l’éducation des 
parents répond au besoin de communication et d’information exprimé par ceux-ci. De plus, la 
participation  des parents aux soins répond aux besoins de proximité avec l’enfant. Enfin, les 
interventions ciblées sur le soutien émotionnel ainsi que sur l’individualité et la rapidité des 
soins répondent à la volonté des parents d’un soutien infirmier. Il est intéressant de constater 
que  les besoins exprimés par les parents trouvent une réponse adaptée dans les interventions. 
Cela met en avant la pertinence des interventions proposées. Par ailleurs, parmi les articles 
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sélectionnés, nous n’avons pas noté de divergence dans les résultats ; tous étaient 
concordants. Cela nous montre, encore une fois, que les interventions sont cohérentes. 
 
2. Limites de la revue de littérature. 
 
Après avoir mis en lien les interventions avec les divers besoins exprimés, nous allons 
énoncer les limites perçues de notre revue de littérature. 
Tout d’abord, nous avons pu noter la difficulté d’obtenir certains articles très intéressants car 
ils n’étaient pas disponibles en ligne ni au centre de documentation (CEDOC). Ceci nous a 
contraintes à délaisser certains articles qui semblaient pourtant très intéressants et pertinents. 
De plus, la barrière de la langue a également constitué un frein dans cette revue de littérature. 
Il est vrai que certains articles, dont le titre semblait adapté à notre travail, n’ont pas pu être 
utilisés car ils étaient rédigés dans une langue étrangère autre que l’anglais. Cela limite 
d’autant plus la diversité des articles à disposition. 
Une autre limite a été identifiée dans le fait que certaines études avaient une population de 
recherche peu conséquente, raison pour laquelle il nous est difficile de généraliser les 
résultats. Néanmoins, cette revue de littérature permet de sensibiliser au fait que les parents 
d’enfants prématurés ont besoin d’un accompagnement particulier et d’interventions adaptées 
à leurs besoins. Il est également à relever que cette revue de littérature ne peut pas être 
généralisée car elle est fondée uniquement sur une dizaine d’articles de recherche.  
 
3. Perspectives. 
 
Cette revue de littérature nous a permis d’identifier plusieurs perspectives concernant la 
recherche. En effet, nous avons pu constater que de nombreuses études étaient ciblées sur les 
besoins et les interventions à réaliser auprès des mères. Nous jugeons qu’il serait bénéfique 
d’inclure les pères dans les futures études, voire même la famille entière, car nous pensons 
que le traumatisme d’une naissance prématurée ne touche pas uniquement les mères, mais 
affecte l’ensemble de la famille. Allant dans ce sens, De Rouck et Leys (2009) précisent qu’il 
serait aussi intéressant de réaliser des études traitant de la différence du vécu entre les pères et 
les mères, puisque leur étude montre que les pères et les mères n’ont pas les mêmes besoins 
(p. 171). Ces auteurs révèlent aussi qu’une étude mettant en avant la différence entre les 
parents d’enfants à terme et ceux d’enfants prématurés pourrait être utile (De Rouck & Leys, 
2009, p. 171). Melnyk et al. (2009) ajoutent que les futures études pourraient aussi prendre en 
compte le contexte familial, tel que l’ajustement émotionnel des pères ou les conflits dans le 
couple (p. 392). 
Nous avons pu remarquer que les besoins exprimés par les parents restent toujours 
conséquents lors d’une naissance prématurée. Cela nous montre qu’ils ne sont pas encore tous 
assouvis de nos jours et que les recherches sur le sujet sont toujours d’actualité. Cleveland 
(2008) souligne également l’importance de poursuivre les études sur le sujet, puisque les 
parents expriment toujours des besoins conséquents (p. 688). 
Par ailleurs, Cleveland (2008) met en avant le fait que la plupart des recherches sur le sujet 
ont été conduites avec une population blanche, de classe moyenne et féminine. Elle explique 
qu’il serait intéressant d’effectuer des recherches sur les autres cultures, ce qui se justifie 
d’autant plus que les femmes noires ont un taux plus élevé de naissances prématurées, soit 
13,6% contre 7% chez les femmes blanches (p. 689). De Rouck et Leys (2009) vont dans ce 
sens en rajoutant que les futures études pourraient s’étendre aux pays dont les facteurs 
culturels ou légaux affectent la manière dont on expose les informations (p. 171). Cleveland 
(2008) exprime aussi l’intérêt de réaliser des recherches incluant les mères adolescentes ou les 
autres populations de parents, tels que les parents d’enfants ayant une anomalie (p.689). 
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De Rouck et Leys (2009) mettent encore en évidence le fait que les règles organisationnelles 
au sein d’un service de soins intensifs de néonatologie peuvent être responsables de pratiques 
d’information différentes ; raison pour laquelle les études futures devraient être réalisées dans 
différentes unités de soins à travers le même pays pour investiguer cette hypothèse (p.171). 
Beal (2005) révèle que les infirmières chercheuses devraient collaborer avec les infirmières 
cliniciennes pour favoriser la recherche et l’utilisation des pratiques fondées sur les résultats 
probants (p. 402). Cet auteur souligne également l’importance de porter un intérêt futur à 
l’évaluation des interventions proposées dans les études et des outils utilisés pour favoriser le 
développement des enfants prématurés (Beal, 2005, p. 402). Jotzo et Poets (2005) expliquent 
qu’il serait judicieux de réaliser une étude contrôle de type randomisée afin de comparer les 
interventions proposées dans leur recherche avec d’autres études ciblées sur le concept du 
stress ou sur le soutien émotionnel. Ceci permettrait de déterminer quel modèle d’intervention 
est le plus bénéfique (p. 919). 
Pour finir, nous avons mis en évidence le fait que peu d’études sur le sujet sont réalisées en 
Suisse. Nous trouvons toutefois qu’il aurait été intéressant d’en obtenir davantage, étant 
donné que la pratique infirmière est très variable en fonction des établissements de soins et 
des pratiques culturelles. 
 
4. Propositions et recommandations de bonne pratique.  
 
Grâce à cette revue de littérature, nous avons pu mettre en évidence quelques propositions et 
recommandations de bonne pratique en lien avec le rôle infirmier.  
En effet, nous pensons qu’il est important que les infirmières prennent conscience de la 
détresse vécue par les parents, puisque nous avons pu remarquer que les besoins des parents 
lors d’une naissance prématurée étaient conséquents. De plus, les interventions 
individualisées sont plus utiles puisqu’elles répondent directement aux besoins des parents. 
Cela nous a permis de réaliser l’importance de sensibiliser les futurs professionnels de la santé 
sur ce sujet. Cette prise de conscience permettra d’entamer une prise en charge le plus 
rapidement possible, afin de réduire l’impact traumatique et favoriser le lien parents-enfant. 
Cela fait donc directement référence à notre rôle infirmier. 
 
Nous avons également pu relever quelques perspectives concernant l’organisation des soins. 
Premièrement, une étude nous a révélé que l’environnement avait un impact positif sur 
l’hospitalisation (Cleveland, 2008, p.686). Nous pouvons également retenir que l’organisation 
et la structure de l’établissement de soins jouent un rôle dans l’efficacité des interventions, 
notamment si la maternité est proche de la néonatologie. L’étude de Broedsgaard et Wagner 
(2005) montre que le Conseil national danois de la Santé recommande, dans les guidelines de 
maternité, que le système de santé travaille à une cohésion orientée sur l’information et les 
besoins des parents, afin d’éviter de séparer les mères de leur enfant (p. 201). Nous pensons 
donc qu’il serait utile, pour les prochaines constructions, d’être sensibilisés à ce point. Par 
ailleurs, De Rouck et Leys (2009) ont mis en avant que les règles organisationnelles au sein 
d’un service de soins intensifs de néonatologie pouvaient être responsables de pratiques 
d’information différentes (p. 171). Une étude a aussi mis en évidence l’importance pour les 
mères que leur enfant soit suivi par la même infirmière tout au long de l’hospitalisation. 
Même si nous sommes conscientes que cela n’est pas possible actuellement en raison de 
l’organisation des services de soins, nous trouvons qu’il serait judicieux d’y penser et de 
favoriser cela dans la mesure du possible. 
 
Pour finir, Cleveland (2008), propose des recommandations pour la pratique des soins 
infirmiers. Ces éléments comprennent un soutien dans l’éducation de l’équipe et celle des 
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étudiants sur les besoins des parents dans les soins intensifs de néonatologie ; le fait de 
dispenser aux parents des informations claires et adaptées concernant la condition de leur 
enfant ; une collaboration efficace avec les parents et les autres membres de l’équipe de soins 
lors des prises de décisions concernant l’enfant ; et l’établissement d’un environnement de 
soins émotionnellement sécurisant et procurant du soutien, pour favoriser le développement 
de la confiance. Elle préconise encore l’importance de mettre en place un accès illimité à 
l’enfant pour les parents et une politique ouverte de visites, de dispenser des soins 
individualisés centrés sur la famille, d’assister les parents dans les soins à leur enfant à travers 
une participation guidée et appropriée, de proposer un soutien infirmier, ainsi que de faciliter 
un soutien à travers l’établissement d’un groupe de parents (p. 688). 
 
 
VII. Conclusion.  
 
Cette revue de littérature scientifique s’est appliquée à répondre à la question suivante : 
quelles interventions mettre en place pour répondre aux besoins des parents d’enfants 
prématurés hospitalisés en soins intensifs de néonatologie ? 
Pour cela, nous avons utilisé dix articles de recherche présentant les besoins exprimés par les 
parents d’enfants prématurés ainsi que les interventions aidantes pour ces parents en lien avec 
leurs besoins. Cela nous a permis de comparer les différents résultats obtenus et de repérer 
quelques recommandations de bonne pratique pour les soins infirmiers. 
 
Ce travail nous a également permis de nous initier à la recherche en réalisant une revue de 
littérature scientifique. En plus de contribuer à mobiliser une compétence infirmière exigée 
dans notre formation, cela représente un atout pour notre vie professionnelle future, car nous 
nous sommes habituées à rechercher des éléments scientifiques pour répondre à nos 
questions. Nous avons aussi pu prendre conscience de la multitude des sujets de recherche 
proposés, ce qui nous montre que beaucoup de nos interrogations peuvent trouver une réponse 
dans la littérature scientifique grâce à l’ampleur de la science infirmière. Cela nous sensibilise 
à la possibilité d’utiliser les « evidence-based » pour améliorer la pratique infirmière, même si 
dans le cas de cette revue de littérature, nous n’en faisons pas mention. Grâce à ce travail de 
recherche, nous avons également pu développer des compétences d’analyse et de synthèse, 
puisque les articles sélectionnés ont été lus de manière critique pour déterminer rapidement 
leur pertinence et leur utilité pour notre recherche. Tous ces éléments contribuent à affirmer 
notre positionnement professionnel vis-à-vis de l’importance de la recherche dans les soins 
infirmiers. Nous voyons maintenant dans la recherche scientifique un moyen de défendre 
notre profession et de rehausser son statut. Nous pouvons donc souligner l’importance que 
nous portons au fait de pérenniser la recherche dans les soins infirmiers et d’actualiser les 
connaissances du fait de l’évolution constante des méthodes de soins et des découvertes dans 
le domaine de la santé. 
 
Pour finir, nous souhaitons mettre en avant le bénéfice de cette revue de littérature qui, en 
plus de nous avoir sensibilisées à la recherche scientifique, a également contribué à enrichir 
nos connaissances sur le domaine de la néonatologie. Nous en ressortons donc avec des 
connaissances nouvelles pour affronter notre future vie professionnelle.  
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VIII. Annexes. 
 
1. Grille d’analyse : Information needs of parents of children admitted to a neonatal 
intensive care unit. A review of the literature (1990-2008). 
 
2. Grille d’analyse : Nurses as providers of support for mothers of premature infants. 
 
3. Grille d’analyse : How to facilitate parents and their premature infant for the 
transition home. 
 
4. Grille d’analyse : Parenting in the Neonatal Intensive Care Unit. 
 
5. Grille d’analyse : Maternal Anxiety and Depression After a Premature Infant’s 
Discharge from the Neonatal Intensive Care Unit. 
 
6. Grille d’analyse : Helping Parents Cope With the Trauma of Premature Birth: An 
Evaluation  of a Trauma-Preventive Psychological Intervention. 
 
7. Grille d’analyse : Impact Of Extreme Prematurity on Family Functioning and 
Maternal Health 20 Years Later. 
 
8. Grille d’analyse : Evidence for Best Pratices in the Neonatal Period. 
 
9. Grille d’analyse : Early Dyadic Patterns of Mother-Infant Interactions and 
Outcomes of Prematurity at 18 Months. 
 
10. Grille d’anaylse : Assessing the Feasibility ans Acceptability of an Intervention to 
Reduce Anxiety and Enhance Sensitivity Among Mothers of Very Low Birth-Weight 
Infants. 
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1. Grille de Lecture : Information needs of parents of children admitted to a neonatal 
intensive care unit. A review of the literature (1990-2008). 
 
Côté F. Mercure S.A., Gagnon J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture efficace d’articles scientifiques, p.1-17. 
Université Laval, faculté des sciences infirmières, Bureau de transfert et d’échanges de connaissances (BTEC) 
 
I-Etapes préliminaires (avant de lire l’article) 
 
1.1. Objectifs poursuivis par la lecture de cet article (e.g., questions qui devront être répondues, 
controverses qui devront être élucidées, connaissances spécifiques qui devront être 
acquises, etc.) 
 
Découvrir les besoins en informations des parents d’enfant admis dans une unité de soins intensifs de 
néonatologie. 
 
1.2. Survol initial (type de document, titre, mots-clés) 
 
Type de document :  revue de littérature                 article de recherche 
                                  commentaire 
                                  article de vulgarisation          autre ..…                       
 
Titre : Information needs of parents of children admitted to a neonatal intensive care unit. A review 
of the literature (1990-2008). 
 
Mots-clés importants : Intensive Care Unit, Neonatal, Parents, Communication. 
 
1.3. Préparation (définitions ou traductions importantes, section facultative) 
 
NICU : Neonatal Intensive Care Unit. 
 
1.4. Résumé convainquant             oui     non   
 
 
II- Lecture critique 
 
2.1. Les 4 coins 
 
Nom de la revue : Parents Education and Counseling.       Date de parution : 2009 
 
Auteurs : De Rouck, S. & Leys, M. 
 
Commentaire (e.g., intérêts cachés suspectés) : aucun rapporté. 
 
2.2. reconstruction (résumé, figures et tableaux) 
 
Conclusions personnelles préliminaires : 
Le résumé de cet article est convainquant. 
L’article présente un tableau et une figure. La figure met en évidence un schéma classant les articles 
utilisés pour cette revue de littérature dans diverses catégories. Le tableau décrit les articles 
sélectionnés. 
Notes particulières et avertissements (e.g., généralisations à outrance, notes au sujet des 
figures) : rien de particulier à signaler. 
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2.3. Points importants (« mini-résumés », références) 
 
Faits saillants (e.g., information pertinentes) : 
Les articles utilisés sont inclus dans la période allant de 1990 à 2008 mais la plupart des articles ont 
été publiés après 1999. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., références peu nombreuses) 
Les références sont nombreuses (116). 
 
Est-il nécessaire d’aller plus loin ?   oui    non   (se rendre au point III) 
 
2.4. Analyse critique 
 
But(s) de l’étude (e.g., description d’un phénomène, explication, synthèse, etc.) 
 
Le but de cette revue de littérature est de cibler les besoins en information et en communication des 
parents d’enfants admis en soins intensifs de néonatologie, ainsi que leur utilisation des sources 
d’information. 
 
Introduction 
  travaux passés (quant, qui, quoi) : 
 
Bialoskurski, Cox et Wiggins (2002) ; Thompson, Oehler, Catlett et Johndrow (1993) ; Caplan, 
Masson et Kaplan (1965) ; Meyer et al. (1995) ; Pederson, Bento, Chance, Evans et Fox (1987) ; 
Affleck et Tennen (1991) ; Miles et Holditch-Davis (1997) et Bruns (1999) reconnaissent que 
l’hospitalisation d’un enfant en soins intensifs de néonatologie est un événement très stressant pour 
les parents. 
Selon Miles et Holditch-Davis (1997), Ward (2001) et Miles, Funk et Kasper (1991, 1992), 
l’environnement technique et l’apparence du nouveau-né fragile contribuent au stress des parents. 
D’après Ward (2001) ; Alderson, Hawthorne et Killen (2006) ; Vermeulen (2004) ; Shellabarger et 
Thompson (1993) ; et Orfali et Gordon (2004), la diversité des options de traitement et interventions 
avec des résultats incertains contribuent au sentiment d’impuissance des parents. 
Bialoskurski et al. (2002) ; Ward (2001) ; Mok et Leung (2006) ; Loo, Espinosa, Tyler et Howard 
(2003) ; Charchuk et Simpson (2005) ; et Brazy, Anderson, Becker et Becker (2001) disent que les 
parents ont des besoins spécifiques en information et en communication, et Brazy et al. (2001) et 
McKim (1993) ajoutent que les parents recherchent des informations pour réduire l’impact 
émotionnel de l’admission de l’enfant en soins intensifs de néonatologie. 
Bialoskurski et al. (2002) ; Miles et al. (1992) ; Harrison (1993) et une commission d’audit (1997) 
précisent que les besoins des parents en information ne sont pas toujours rencontrés par le personnel 
soignant, ce qui est parfois expliqué, selon Brazy et al. (2001), par le grand nombre de demandes 
faites aux professionnels. 
Loo, Espinosa, Tyler et Howard (2003) expliquent que les besoins en information et en 
communication changent tout au long de l’hospitalisation et Brazy et al. (2001) rajoutent qu’ils 
continuent après le retour à domicile. 
Glaser et Strauss (1968) et Strauss Fagerhaugh, Suczek et Wiener (1997) expliquent que le concept de 
la trajectoire de la maladie, décrit par Glaser et Strauss, peut être utilisé pour étudier les différentes 
phases de la période en soins intensifs de néonatologie. 
Latva, Lehtonen, Salmelin et Tamminen (2007) et Lawhon (2002) disent que le séjour en soins 
intensifs de néonatologie peut durer quelques jours ou plusieurs mois en fonction du niveau de 
prématurité ou de la situation médicale de l’enfant. 
Selon Layne (1996), les parents vivent une alternance de hauts et de bas émotionnels avec des besoins 
changeant. 
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  article actuel (situation, question-s, hypothèse-s) : 
 
Les auteurs justifient les besoins en information et en communication ressentis par les parents en se 
basant sur des recherches publiées. 
 
Commentaires (e.g., les auteurs connaissent-ils leur sujet, ont-ils adéquatement pris en compte 
des études antérieures ?) : 
 
Les auteurs semblent connaître le sujet car les références sont nombreuses. 
 
Méthodes 
   Ce qui a été fait (stratégie générale, non détaillée : quoi, où, comment) : 
 
La revue de littérature a été effectuée à partir des bases de données Medline, PsycINFO et CINHAL. 
Les articles inclus comprennent tous les articles qui décrivent au moins un aspect du besoin 
d’information des parents. La recherche est limitée à la période allant de 1990 à mars 2008 mais la 
majorité des articles ont été publiés après 1999. Seuls les articles comportant un résumé ont été 
utilisés. Les résumés de conférences, livres et dissertations ont été exclus. Septante-huit articles ont 
été utilisés. La plupart des études ont été conduites aux Etats Unis, Angleterre, Australie, et Canada. 
Sur les 78 articles, 53 sont des études d’observation, 13 sont des études expérimentales dont 4 des 
essais cliniques. Il y a également 11 revues de littératures utilisées, et une étude quasi expérimentale. 
Les méthodes de collecte des données étaient qualitatives, quantitatives ou mixtes. 
 
Résultats 
   Ce qui a été obtenu (e.g., manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins ; 
reproductibilité des résultats ; etc.) : 
 
Les besoins en information et communication sont les besoins les plus importants des parents lorsque 
leur enfant est en soins intensifs de néonatologie. Les parents désirent des informations au sujet de 
leur enfant et de ses progrès durant l’hospitalisation. Les sentiments de choc, d’anticipation et 
d’incertitude sont les raisons du besoin d’information. Le besoin d’information résulte d’un besoin 
d’avoir le contrôle sur la situation,  ce qui implique une recherche active d’informations. 
Il n’y a pas de résultats sur la manière dont le besoin d’information est perçu par l’équipe des soins 
intensifs de néonatologie, mais quelques études révèlent que les besoins des parents ne sont pas 
rencontrés par l’équipe. Les pères déclarent ne pas recevoir les informations désirées, surtout au début 
de l’hospitalisation. Les membres de la famille trouvent recevoir des informations insuffisantes de la 
part des infirmières, ce qui entrave leur attachement avec l’enfant. Cependant, d’autres études 
montrent que les parents déclarent recevoir les informations dont ils ont besoin. 
Concernant les sources d’information, les parents en utilisent différents types : les sources internes au 
service (professionnels, documents écrits ou audio, consultations avec des néonatologistes et internet) 
et les sources externes (professionnels de la santé, les pairs, documents écrits, TV, radio, internet). 
Il y a un changement des besoins en information selon le stade dans lequel se trouve l’enfant : 
o Trajectoire entière :  
 Les risques et complications potentielles entravent le fait d’avoir une idée précise du 
pronostic de l’enfant. Pour empêcher que les parents se fassent une fausse idée, les 
néonatologues adaptent leurs informations à l’incertitude, ce qui est parfois perçu comme 
un point négatif.  
 Le besoin d’information des parents change en fonction de l’état de l’enfant. Quand 
l’enfant est sévèrement malade, les parents veulent être informés sur les chances de survie 
de l’enfant ; alors que plus tard, ils veulent des informations sur la stratégie de traitement et 
les soins de l’enfant. Encore après, il veulent des informations sur les soins à la maison. 
 Avec le temps, les parents apprennent les besoins et réponses spécifiques de leur enfant et 
deviennent des participants plus actifs. Les termes médicaux deviennent un langage plus 
commun. 
 
Travail de Bachelor   2012 
Camille Röthlisberger  Volée Bachelor 09 
Gaëlle Saillen  
32 
o Phases de la trajectoire, les événements importants : 
 Phase de pré-admission : les parents sont plus concernés par la survie de l’enfant et les 
problèmes futurs ou handicaps. Avant la naissance, les sources d’information les plus 
importantes sont les infirmières et les obstétriciens. Une étude a montré que la majorité des 
mères ne comprenaient pas bien les informations prénatales, ce qui a conduit à une 
insatisfaction. Les parents se sont plaints du manque de temps des professionnels pour 
donner des informations. Les barrières identifiées contre l’assimilation des parents sont le 
stress, une médication maternelle, l’urgence de l’accouchement et la douleur, le fait de ne 
pas savoir quoi demander. 
 Phase aiguë : dans la plupart du temps il s’agit de la période imminente après la naissance 
et l’admission. Les parents sont informés par les infirmières de deux manières : 
l’équipement et les soins critiques, et l’accentuation des liens maternels et parentaux. 
Certains parents apprécient être informés immédiatement sur l’équipement alors que 
d’autre n’assimilent pas l’information car ils sont sous le choc. Les mères ont envie d’être 
informées sur la santé de l’enfant, les informations techniques et la manière de gérer le 
stress ; les principales sources sont les infirmières et néonatologues. Les barrières sont le 
choc et le fait de ne pas savoir quoi demander. 
 Phase de crise : hauts et bas émotionnels. Certaines mères sont très étonnées de ne pas être 
appelées lors de la détérioration de l’enfant. 
 Phase de péjoration / décès : importance d’une communication dans les deux sens 
concernant la prise de décision. Les parents ont besoins de recevoir les informations 
plusieurs fois, pour avoir l’opportunité de comprendre l’information et de poser des 
questions. Les professionnels doivent être transparents et présenter aux parents les choses 
rationnelles et dans un langage compréhensible. Le pronostic doit être présenté. Après la 
perte de l’enfant, les parents apprécient les informations sur les groupes de soutien. 
 Phase de convalescence : les parents ont moins de contact avec les néonatologues. Ils 
désirent plus d’informations dans les domaines de la santé de l’enfant et des soins. 
 Le transfert : un moment ambigu pour les parents : ils sont contents que leur enfant soit en 
meilleure santé, mais ils sont inquiets des capacités de soins de la prochaine unité. Une 
information sur la prochaine unité est donc essentielle dès que l’enfant est candidat pour un 
transfert. Un manque d’information aboutit au stress. 
 Phase après la sortie : besoin et réception d’informations sur les soins de l’enfant comme le 
bain, l’alimentation et le sommeil. Les informations concernant les coliques, la respiration 
bruyante et les comportements de l’enfant ne sont, par contre, pas données bien que jugées 
utiles par les parents. 
 
Le style de communication : durant la phase prénatale et juste après l’hospitalisation, les parents sont 
des récepteurs passifs d’information.  Les parents aimeraient que l’information soit donnée plus 
spontanément. Ils admettent que les stratégies de communication dépendent des professionnels. Les 
parents veulent être informés de manière ouverte et honnête, avec humilité et compréhension de la 
part des professionnels. Les expressions émotionnelles sont efficaces. 
 
Interprétation personnelle : 
 
Ces informations sont utiles pour accompagner les parents d’enfants prématurés puisqu’elles ciblent 
les différentes phases de l’hospitalisation et les différents besoins qui y sont liés. 
 
Discussion 
   Comment les auteurs relient-ils ce qu’ils ont mesuré aux objectifs de leur étude (e.g., 
acceptation ou rejet des hypothèses de départ, interprétation des résultats obtenus, etc.) ? 
 
La plupart des études choisies sont descriptives et exploratrices. 
La représentation d’une large population n’est pas garantie. 
La plupart des études ciblent les mères, alors que les recherchent montrent que les informations 
souhaitées varient en fonction d’un homme ou d’une femme. Le besoin des pères semble aussi 
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important. Les futures études sur les besoins en information devraient traiter de la différence entre les 
pères et les mères. 
Les règles organisationnelles des différents services de soins intensifs de néonatologie ont une 
influence sur les différentes pratiques d’information. 
 
Conclusion-s de l’étude : 
 
L’impact de la trajectoire de la maladie sur les besoins en information et l’utilisation des sources 
d’information et sous-développée et il serait utile que les futures recherches développent des 
interventions basées sur des données probantes. 
 
 
III- Appréciation personnelle 
 
3.1  Importance en regard des attentes initiales et des informations déjà connues (e.g., réponse 
à la question posée en I ; comment les conclusions s’appliquent-elles à nos clientèles ; besoins 
d’approfondissements) 
 
Cette revue de littérature nous permet de comprendre et de prendre connaissance des besoins en 
information et en communication des parents d’enfants prématurés en fonction du stade dans lequel 
se trouve l’enfant. Cela peut permettre d’adapter les interventions infirmières pour accompagner au 
mieux les parents. 
 
 
3.2  Points forts et points faibles de l’article (e.g., comparaison de ses interprétations à celle 
des auteurs) 
 
Points forts : le nombre important de recherches utilisées pour cette revue de littérature, ainsi que 
l’explicitation claire des limites de la revue de littérature. 
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2. Grille de lecture : Nurses as providers of support for mothers of premature infants. 
 
Côté F. Mercure S.A., Gagnon J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture efficace d’articles scientifiques, p.1-17. 
Université Laval, faculté des sciences infirmières, Bureau de transfert et d’échanges de connaissances (BTEC) 
 
I-Etapes préliminaires (avant de lire l’article) 
 
1.1. Objectifs poursuivis par la lecture de cet article (e.g., questions qui devront être répondues, 
controverses qui devront être élucidées, connaissances spécifiques qui devront être acquises, 
etc.) 
 
Découvrir le comportement aidant des infirmières envers les mères d’enfants prématurés. 
 
1.2. Survol initial (type de document, titre, mots-clés) 
 
Type de document :  revue de littérature                 article de recherche 
                                  commentaire 
                                  article de vulgarisation          autre ..…                       
 
Titre : Nurses as providers of support for mothers of premature infants. 
 
Mots-clés importants : children, premature infant, nursing support, nursing. 
 
1.3. Préparation (définitions ou traductions importantes, section facultative) 
Aucun élément en particulier. 
 
1.4. Résumé convainquant             oui     non   
 
 
II- Lecture critique 
 
2.1. Les 4 coins 
 
Nom de la revue : Children and Families.                     Date de parution : 2006 
 
Auteurs : Mok, E. & Leung, S. F. 
 
Commentaire : rien de particulier.                                  Subventionnaires : pas mentionné. 
 
2.2. reconstruction (résumé, figures et tableaux) 
 
Conclusions personnelles préliminaires : 
 
L’article propose cinq tableaux. Le premier présente les caractéristiques démographiques des mères. 
Le deuxième met en avant les caractéristiques démographiques des enfants. Le troisième ordonne les 
points les plus importants du soutien infirmier, selon les mères. Le quatrième montre l’importance du 
soutien infirmier, le soutien infirmier perçu et la différence entre les deux, selon les mères. Enfin, le 
cinquième propose les différents types de support et leurs attributs. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., généralisations à outrance, notes au sujet des 
figures) : rien de particulier. 
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2.3. Points importants (« mini-résumés », références) 
 
Faits saillants (e.g., information pertinents) : 
L’étude est descriptive, elle se déroule à Hong Kong. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., références peu nombreuses) 
Les références sont au nombre de 23. 
 
Est-il nécessaire d’aller plus loin ?   oui    non   (se rendre au point III) 
 
2.4. Analyse critique 
 
But(s) de l’étude (e.g., description d’un phénomène, explication, synthèse, etc.) 
 
Le but de cette étude est d’explorer la manière dont les mères d’enfants prématurés à Hong-Kong 
apprécient le comportement de soutien des infirmières. 
 
Introduction 
  travaux passés (quant, qui, quoi) : 
 
Miles et al. (1992), Shields-Poe & Pinelli (1997), Chapman & Costello (1998) et Nystrom & 
Axelsson (2002) disent que la naissance d’un enfant prématuré est un choc extrême pour les parents. 
Wereszczak et al. (1997) rapportent que les mères d’enfants prématurés se sentent moins confiantes 
envers leur rôle parental parce qu’elles doivent faire face à un enfant dont les soins sont plus difficiles 
à cause de sa prématurité. 
Kenner & Lott (1990), Shields-Poe & Pinelli (1997) et Griffin et al. (1998) expliquent que les mères 
expriment des doutes concernant leur capacité à reconnaître les problèmes et à les gérer. 
Miles et al. (1996, 1999, 2002) soulignent que le soutien des professionnels de la santé est important 
pour aider une mère à faire face au stress lié à la maladie de son enfant et à l’hospitalisation. Ils 
rapportent aussi qu’il est important d’aider les parents à sentir qu’ils sont les parents, de leur montrer 
comment s’impliquer dans les soins de l’enfant, de les encourager pendant leurs visites et de les aider 
à lire les signes dans le comportement de leur enfant. Ils ont également trouvé que la meilleure source 
de satisfaction des mères était le soutien qu’elles recevaient des soignants. 
Coyne (1995) rapporte que les mères expriment un désire de communication ouverte et honnête. 
Bass (1991) ajoute que les parents souhaitent des informations détaillées et adaptées sur l’état de leur 
enfant. Il montre aussi que les parents veulent que les professionnels de la santé les aident à 
comprendre et à anticiper les changements dans l’apparence physique leur enfant. 
Bruce & Ritchie (1997) ont montré dans leur étude que les parents avaient besoin de se sentir 
respectés et de sentir qu’ils sont impliqués dans les soins. 
Shellabarger & Thompson (1993) ont noté que les parents d’enfants admis en soins intensifs de 
néonatologie qui avaient reçu des informations et étaient intégrés dans les prises de décision 
concernant leur enfant se contrôlaient mieux. 
Balling & McCubbin (2001) expliquent que les composants d’une relation bénéfique pour des parents 
donneurs de soins comprennent l’échange d’informations, la reconnaissance des compétences des 
parents à soigner l’enfant malade, la communication empathique et l’intérêt d’établir une relation 
avec l’enfant malade. 
 
Dans cette étude, l’outil utilisé est le modèle du soutien parental infirmier développé par House 
(1981). Le support social est conçu comme les interactions interpersonnelles avec les infirmières que 
les parents d’enfants prématurés perçoivent comme aidants (Miles et al., 1999). 
 
  article actuel (situation, question-s, hypothèse-s) : 
Il s’agit d’une étude descriptive réalisée dans un hôpital général à Hong-Kong. 
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Commentaires (e.g., les auteurs connaissent-ils leur sujet, ont-ils adéquatement pris en compte 
des études antérieures ?) : 
 
Les auteurs semblent connaître le sujet car ils prennent en compte de nombreuses références. 
 
Méthodes 
   Ce qui a été fait (stratégie générale, non détaillée : quoi, où, comment) : 
 
Il s’agit d’une étude descriptive comprenant 37 mères d’enfants admis en unité de soins intensifs de 
néonatologie (NICU) d’un hôpital général de Hong-Kong. Les critères de sélection sont les mères 
pouvant parler et comprendre le Cantonais et ayant un enfant : 
- avec un poids de naissance < 2500 g admis en NICU, 
- hospitalisé au moins pour 1 semaine. 
 
Le recueil des données a duré de juillet 2002 à janvier 2003. L’instrument de recueil des 
données comprend 2 parties : 
- variables démographiques : âge, niveau d’éducation, statut marital, occupation, type de 
famille, sexe de l’enfant, durée de séjour de l’enfant, âge gestationnel à la naissance, poids de 
naissance,  parité, support ventilatoire. 
- Le NPST (Nurse Parent Support Tool) : comprend 21 items classés en 4 étapes : informations 
données et support de communication ; soutien émotionnel ; soutien d’estime ; soutien de 
qualité des soins donnés. 
 
Résultats 
   Ce qui a été obtenu (e.g., manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins ; 
reproductibilité des résultats ; etc.) : 
 
- Importance et perception du soutien infirmier : les mères trouvent que le soutien infirmier est 
important. Les aspects les plus importants étaient « les bons soins à l’enfant », « m’informer au 
sujet des changements dans la condition de mon enfant » et « m’aider à comprendre ce qui est 
fait à mon enfant ». 
- Différence entre l’importance perçue du soutien et le soutien reçu : l’écart le plus important était 
pour « m’inclure dans les discussion quand les décisions étaient prises ». Les mères ont trouvé 
que le fait que les infirmières montrent qu’elles aimaient l’enfant était important ; cet item allait 
au-delà des attentes des mères. 
- Relation entre les variables démographiques et le type de soutien : pas de différence significative 
 
Six mères parmi les participantes ont été interviewées. Il en est ressorti : 
- Une volonté de tout savoir concernant l’enfant, mais les mères ne savent pas quoi poser comme 
question. 
- Des informations à chaque étape de l’hospitalisation permettent aux parents d’acquérir des 
connaissances et de devenir actifs. 
- Une volonté d’avoir des informations ouvertes et honnêtes. 
- Un besoin d’informations dans un langage simple : ce sont les infirmières qui font la traduction 
du langage médical. 
- Un besoin d’un soutien émotionnel car les mères vivent du stress, de l’anxiété, de la culpabilité 
et de la déception. 
- Les mères sont dépassées par la situation ; le soutien des infirmières leur donne de la force pour 
continuer. 
- Encourager les mères à être impliquées dans les soins renforce leur sentiment d’être mères. 
- Les mères ont besoin d’encouragement pour fortifier la relation avec leur enfant et prendre part 
activement aux soins de l’enfant. L’importance des petites choses que les infirmières font pour 
leur enfant a été notée. 
- Les parents veulent savoir que leur enfant reçoit les meilleurs soins possibles. Les mères veulent 
que les infirmières fassent tout leur possible pour leur enfant. 
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Interprétation personnelle : 
 
Ces résultats nous donnent de bonnes informations concernant les besoins des mères lors du séjour de 
leur enfant en néonatologie. 
 
Discussion 
   Comment les auteurs relient-ils ce qu’ils ont mesuré aux objectifs de leur étude (e.g., 
acceptation ou rejet des hypothèses de départ, interprétation des résultats obtenus, etc.) ? 
 
Les parents ayant contribué à l’étude ont indiqué que le niveau de soutien infirmier était élevé et 
disponible durant l’hospitalisation de leur enfant. Les auteurs ont cependant obtenu des résultats plus 
faibles que l’étude de Miles et al.  
Mais les parents désirent encore de plus amples informations durant cette étape de leur vie. Faciliter 
la communication avec les parents est donc un rôle important du travail infirmier. 
Les limites de l’étude comprennent le fait que l’étude se limite aux mères de Hong Kong dans un seul 
hôpital. 
 
Conclusion-s de l’étude : 
 
Les parents désirent plus de soutien infirmier que ce qu’ils reçoivent, surtout dans le domaine de la 
communication et des informations. Le soutien émotionnel s’est révélé moins important pour les 
mères. 
 
 
III- Appréciation personnelle 
 
3.1  Importance en regard des attentes initiales et des informations déjà connues (e.g., réponse 
à la question posée en I ; comment les conclusions s’appliquent-elles à nos clientèles ; besoins 
d’approfondissements) 
 
Cette étude nous apporte de nombreuses informations concernant les besoins des mères et sur l’écart 
entre ce que veulent les mères et ce qu’elles reçoivent de la part du personnel infirmier. 
 
3.2  Points forts et points faibles de l’article (e.g., comparaison de ses interprétations à celle 
des auteurs) 
 
Points forts : l’étude est descriptive et donne donc des informations plus détaillées sur les besoins des 
mères. 
Points faibles : l’étude est limitée à la population de Hong Kong et ne prend pas en compte les pères. 
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3.  Grille de lecture : How to facilitate parents and their premature infant for the transition 
home. 
 
 
Côté F. Mercure S.A., Gagnon J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture efficace d’articles scientifiques, p.1-17. 
Université Laval, faculté des sciences infirmières, Bureau de transfert et d’échanges de connaissances (BTEC) 
 
I-Etapes préliminaires (avant de lire l’article) 
 
1.1. Objectifs poursuivis par la lecture de cet article (e.g., questions qui devront être répondues, 
controverses qui devront être élucidées, connaissances spécifiques qui devront être 
acquises, etc.) 
 
Obtenir des informations concernant l’accompagnement et le soutien  des parents d’enfants 
prématurés.  
 
1.2. Survol initial (type de document, titre, mots-clés) 
 
Type de document :  revue de littérature                 article de recherche 
                                  commentaire 
                                  article de vulgarisation          autre ..…                       
 
Titre : How to facilitate parents and their premature infant for the transition home. 
 
Mots-clés importants : premature infant, neonatal intensive care. 
 
1.3. Préparation (définitions ou traductions importantes, section facultative) 
 
Premature infant : < 37 weeks of gestation and/or with a weight of < 2500g. 
Very premature infant : < 32 weeks of gestation and/or with au weight of <1500g. 
Extremely premature infant : < 29 weeks of gestation and/or < 1000g. 
 
1.4. Résumé convainquant             oui     non   
 
 
II- Lecture critique 
 
2.1. Les 4 coins 
 
Nom de la revue : International Nursing Review.          Date de parution : 2005 
 
Auteurs : Broedsgaard, A. & Wagner, L. 
 
Subventionnaires : Danish National Board of Health, Egmont Fondation, Hvidovre Hospital, 
Copenhagen Municipality’s Family and Labors Administrations. 
 
Commentaire (e.g., intérêts cachés suspectés) : aucun élément particulier. 
 
2.2. reconstruction (résumé, figures et tableaux) 
 
Conclusions personnelles préliminaires : 
 
Le résumé est convainquant.  
L’article propose deux figures. La première présente la structure de l’évaluation avec un focus sur les 
parents participants. La deuxième met en avant les interventions prioritaires selon les parents. 
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Notes particulières et avertissements (e.g., généralisations à outrance, notes au sujet des 
figures) : Rien de particulier. 
 
2.3. Points importants (« mini-résumés », références) 
 
Faits saillants (e.g., information pertinents) : 
L’étude n’est pas expérimentale, mais exploratrice et descriptive. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., références peu nombreuses) 
Les références sont nombreuses. 
 
Est-il nécessaire d’aller plus loin ?   oui    non   (se rendre au point III) 
 
2.4. Analyse critique 
 
But(s) de l’étude (e.g., description d’un phénomène, explication, synthèse, etc.) 
 
Présenter l’expérience des parents face à ce programme d’intervention concernant le soutien et la 
coordination suivant la naissance d’un enfant prématuré. 
 
Introduction 
  travaux passés (quant, qui, quoi) : 
 
Une revue de littérature a été effectuée avant l’intervention. Elle a montré que les parents d’enfants 
prématurés tiraient des bénéfices d’un enseignement sur l’observation et la compréhension des 
expressions et mouvements de l’enfant (Edwards 1994 ; Marot 1993 ; Miles & Holditch-Davis 1997). 
 
Cusson & Lee (1993) montrent le manque de soutien professionnel et de coordination entre 
l’hospitalisation et le retour à domicile. 
Une étude du Danish National Board of Health (1994) a montré l’importance d’établir une 
collaboration entre les professionnels et le secteur organisationnel avant une intervention précoce, de 
même qu’une coordination entre les intervenants professionnels du premier et du deuxième secteur. 
Hamelin et al. (1997) et Miles & Holditch-Davis (1995) mettent en avant que les familles en état de 
crise suite à la naissance de leur enfant prématuré mettent souvent de côté leur anxiété au lieu de 
l’affronter. 
Sylvest (2000) explique que lorsque l’enfant est libéré de son équipement de soin et qu’il retourne à 
domicile, la famille doit assumer d’un coup la responsabilité de l’enfant prématuré, ce qui peut créer 
une nouvelle crise familiale. 
Cusson & Lee (1993) et Stjernquist & Svenningsen (1999) ont montré que, souvent, les soignants 
assignés à la famille n’avaient pas d’entrainement et de connaissances suffisantes concernant les soins 
aux prématurés et qu’ils ne comprenaient pas les implications d’une naissance prématurée. 
La trame conceptuelle de l’étude est basée sur le concept de la création de l’attachement entre les 
parents et l’enfant pour expliquer qu’il est important que les parents soient impliqués dans les soins 
(Haut et al., 1994, Stern & Bruschweiler-Stern, 1998, Stern, 1998, et Zabielski, 1994).  
Jackson et al. a décrivent le processus d’attachement parents-enfant et la structure de la parentalité 
comme un processus dépendant du temps, avec quatre étapes : isolement, responsabilité, confiance et 
familiarité. 
Amick (1984) a décrit que la structure de l’hospitalisation avait une grande importance pour rassurer 
les parents, comme par exemple, le fait qu’ils puissent rester près de leur enfant. 
Hughes (1986) a montré l’importance de favoriser la confiance des parents afin de faciliter le retour à 
domicile. 
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  article actuel (situation, question-s, hypothèse-s) : 
 
L’étude comprend un programme d’intervention structuré en trois parties : 
1. Programme éducationnel pour les parents pendant l’hospitalisation de leur enfant prématuré. 
2. Visites et orientation de l’unité de soins intensifs de néonatologie pour la famille. 
3. Publication d’un livret pour les parents et les soignants. 
 
Commentaires (e.g., les auteurs connaissent-ils leur sujet, ont-ils adéquatement pris en compte 
des études antérieures ?) : 
 
Les auteurs semblent connaître le sujet car les références sont nombreuses. 
 
Méthodes 
   Ce qui a été fait (stratégie générale, non détaillée : quoi, où, comment) : 
 
Une étude non expérimentale mais exploratrice et descriptive a été utilisée pour collecter des 
informations concernant l’utilisation des connaissances données aux parents d’enfants prématurés 
pendant et après l’intervention. L’étude comprend une intervention de deux ans  et une évaluation 
d’une année. 
Des questionnaires semi-structurés ont été utilisés. 
 
Résultats 
   Ce qui a été obtenu (e.g., manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins ; 
reproductibilité des résultats ; etc.) : 
 
Les résultats sont structurés en trois temps comprenant le ressenti des mères à la maternité, en 
néonatologie, puis à la maison. 
En maternité, les mères ont exprimé une frustration de rester dans la maternité alors que leur enfant 
était en néonatologie. Elles ressentaient le besoin d’être près de leur enfant. Elles ont trouvé difficile 
d’être en contact avec des mères ayant donné naissance à un enfant sain et à terme. Leurs attentes en 
soins et en compréhension n’ont pas été satisfaites à la maternité. 
Dans le service de néonatologie, les mères se sont senties plus soutenues et rassurées. Elles ont fait 
part d’un besoin en information avec la nécessité de répéter plusieurs fois les mêmes choses pour 
pouvoir les retenir. Cela a montré l’importance d’un document écrit. Elles ont mentionné le bénéfice 
d’avoir toujours la même infirmière dans le suivi de l’enfant. 
Lors du retour à domicile, les mères ont fait part de leur anxiété face au fait d’être une nouvelle 
famille avec un enfant prématuré. Elles ont souligné la difficulté et le rythme de vie lourd 
qu’entrainent les visites fréquentes en néonatologie. 
 
Interprétation personnelle : 
 
Ces résultats nous montrent ce que vivent et ressentent les mères d’enfants prématurés, ce qui nous 
apporte des pistes concernant l’accompagnement de ces mères. 
 
Discussion 
   Comment les auteurs relient-ils ce qu’ils ont mesuré aux objectifs de leur étude (e.g., 
acceptation ou rejet des hypothèses de départ, interprétation des résultats obtenus, etc.) ? 
 
Les résultats ont montré qu’il était difficile pour les mères d’affronter les différentes unités de soins. 
Le fait de collaborer avec un coordinateur permet d’améliorer le soutien aux familles. 
Les limites de l’étude comprennent le fait que 39 familles aient participé à l’étude, mais que 
seulement 18 familles ont participé à l’interview. Un groupe contrôle n’a pas été établit dans l’étude 
pour des raisons éthiques. 
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Conclusion-s de l’étude : 
 
L’étude a permis d’augmenter les connaissances concernant les problèmes que rencontrent les 
familles d’enfants prématurés. L’implantation d’un programme d’intervention dans les unités 
néonatales a permis d’améliorer la qualité des soins et la coordination entre professionnels, au 
bénéfice des familles. 
 
 
III- Appréciation personnelle 
 
3.1  Importance en regard des attentes initiales et des informations déjà connues (e.g., 
réponse à la question posée en I ; comment les conclusions s’appliquent-elles à nos 
clientèles ; besoins d’approfondissements) 
 
Cet article est intéressant du point de vue du ressenti des mères. Il nous permet de mieux comprendre 
ce que vivent les mères et les familles lorsque leur enfant est hospitalisé dans un service de 
néonatologie. 
 
3.2  Points forts et points faibles de l’article (e.g., comparaison de ses interprétations à 
celle des auteurs) 
 
Points forts : la description du ressenti des mères. 
Points faibles : l’article cible les mères et non pas les parents. 
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4. Grille de lecture :  Parenting in the Neonatal Intensive Care Unit. 
 
Côté F. Mercure S.A., Gagnon J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture efficace d’articles scientifiques, p.1-17. 
Université Laval, faculté des sciences infirmières, Bureau de transfert et d’échanges de connaissances (BTEC) 
 
I-Etapes préliminaires (avant de lire l’article) 
 
1.1. Objectifs poursuivis par la lecture de cet article (e.g., questions qui devront être répondues, 
controverses qui devront être élucidées, connaissances spécifiques qui devront être acquises, 
etc.) 
 
Découvrir les besoins des parents d’enfants prématurés admis en soins intensifs de néonatologie, ainsi 
que les interventions et comportements infirmiers qui contribuent à leur soutien. 
 
1.2. Survol initial (type de document, titre, mots-clés) 
 
Type de document :  revue de littérature                 article de recherche 
                                  commentaire 
                                  article de vulgarisation          autre.…                       
 
Titre : Parenting in the Neonatal Intensive Care Unit. 
 
Mots-clés importants : parents, parenting, neonatal intensive care unit, neonatal nursing, family 
centered care. 
 
1.3. Préparation (définitions ou traductions importantes, section facultative) 
 
Rien de particulier. 
 
1.4. Résumé convainquant             oui     non   
 
 
II- Lecture critique 
 
2.1. Les 4 coins 
 
Nom de la revue : JOGNN.                                             Date de parution : 2008 
 
Auteur : Cleveland, L.M. 
 
Commentaire : aucun élément particulier.                       Subventionnaires : pas mentionnés. 
 
2.2. reconstruction (résumé, figures et tableaux) 
 
Conclusions personnelles préliminaires : 
 
L’article présente 5 tableaux. Le premier présente les études choisies concernant les besoins des 
parents ayant un enfant admis en soins intensifs de néonatologie. Le deuxième montre les articles 
retenus concernant le soutien parental en soins intensifs de néonatologie. Le troisième présente les 
études sélectionnées comportant les aspects des besoins des parents et le soutien infirmier. Le 
quatrième propose un résumé des trois tableaux précédents. Le dernier met en avant les 
recommandations pour la pratique infirmière. 
Le résumé est clair, précis et convainquant. 
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Notes particulières et avertissements (e.g., généralisations à outrance, notes au sujet des 
figures) : les tableaux sont clairs. 
 
2.3. Points importants (« mini-résumés », références) 
 
Faits saillants (e.g., informations pertinentes) : 
 
Les infirmières ont la possibilité de soutenir les parents dans leur épreuve de la prématurité, mais 
pour cela, elles doivent d’abord avoir une bonne connaissance des besoins des parents et savoir 
comment s’adresser à eux. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., références peu nombreuses) 
Les références sont nombreuses. 
 
Est-il nécessaire d’aller plus loin ?   oui    non   (se rendre au point III) 
 
2.4. Analyse critique 
 
But(s) de l’étude (e.g., description d’un phénomène, explication, synthèse, etc.) 
 
Le but de cette revue de littérature est de répondre à deux questions : 
- Quels sont les besoins des parents d’enfants prématurés admis en soins intensifs de néonatologie ? 
- Quels comportements soutiennent les parents ayant un enfant en soins intensifs de néonatologie ? 
 
Introduction 
  travaux passés (quant, qui, quoi) : 
 
Fenwick, Barklay et Schmied (2001a, 2001b), Heerman, Wilson et Wilhelm (2005), Hurst (2001a, 
2001b), Lupton et fenwick (2001) déclarent que les parents vivent souvent un challenge pour 
développer leur rôle parental. 
Talmi et Harmon (2003) disent que ces challenges peuvent avoir des effets à long terme sur le 
fonctionnement familial. 
Rautava, Lehtonen, Helenius et Sillanpaa (2003) et Talmi et Harmon (2003) décrivent que des études 
sur les familles dans les soins intensifs de néonatologie suggèrent que les familles rencontrent des 
difficultés, au plus tard au moment du retour à domicile.  
Holditch-Davis, Bartlett, Blickman et Miles (2003), Shaw et al. (2006) disent que les issues vont du 
stress causé par l’hospitalisation aux symptômes de stress, précurseurs du syndrome de stress post-
traumatique. 
Shaw et al. (2006) montrent que l’analyse des sources spécifiques du stress indique que l’altération 
dans le rôle parental est plus fortement associée aux symptômes de stress. Les parents ont rapporté 
que le fait de ne pas pouvoir aider, porter, prendre soin de l’enfant, le protéger de la douleur et 
partager l’enfant avec les autres membres de la famille, sont des sources importantes de stress. 
Franck (2005) dit que les infirmières ont l’opportunité d’accompagner les familles pendant cette 
expérience difficile, mais qu’il est nécessaire qu’elles possèdent une bonne compréhension des 
besoins des parents pour cela. Continuer les recherches à ce niveau-là est la clé du succès. Les 
infirmières doivent donc rester actives et poursuivre les recherches dans ce sens. 
L’Association de la santé des femmes, de l’obstétrique et des infirmières en néonatologie 
(AWHONN) (2007), a mis une priorité sur les recherches sur les enfants prématurés, la diminution 
des disparités pour les enfants avec un petit poids de naissance, sur l’impact de la technologie dans les 
soins intensifs de néonatologie et sur l’éducation aux parents. 
Harrison, Lucas et Franck (2003) proposent plusieurs sujets de recherches néonatales et posent de 
nombreuses questions telles que : quelles interventions infirmières aident à réduire le stress chez les 
parents et quelles interventions aident à promouvoir l’attachement et l’adaptation du rôle parental 
entre les parents et les enfants ayant un problème de santé sérieux. 
Franck (2002) indique que de nombreux sujets de néonatologie ont été publiés, mais que peu ont été 
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suivis par des propositions d’interventions ou des essais cliniques. Certains sujets ont été 
surdéveloppés alors que d’autres ont été négligés. 
Franck et Spencer (2003) disent que des études sur les visites des parents et leur engagement ont été 
faites dans les années 80, mais qu’elles n’ont pas été poursuivies récemment. 
 
  article actuel (situation, question-s, hypothèse-s) : 
 
- Quels sont les besoins des parents d’enfants prématurés admis en soins intensifs de néonatologie ? 
- Quels comportements soutiennent les parents ayant un enfant en soins intensifs de néonatologie ? 
 
Commentaires (e.g., les auteurs connaissent-ils leur sujet, ont-ils adéquatement pris en compte 
des études antérieures ?) : 
 
L’auteur fait référence à de nombreuses études antérieures. 
 
Méthodes 
   Ce qui a été fait (stratégie générale, non détaillée : quoi, où, comment) : 
 
Il s’agit d’une revue de littérature comprenant à la fois des recherches qualitatives et quantitatives. 
Les bases de données utilisées sont Medline et CINAHL. Les recherches utilisées sont comprises 
entre 1998 et 2008. Les critères d’inclusion des recherches sont le fait d’être écrites en Anglais, le fait 
d’être une recherche, qu’elles soient spécifiques au rôle parental dans les soins intensifs de 
néonatologie et qu’elles répondent aux deux questions de la recherche. Un total de 60 études a été 
sélectionné. 
 
Résultats 
   Ce qui a été obtenu (e.g., manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins ; 
reproductibilité des résultats ; etc.) : 
 
Les résultats ont permis de mettre en avant six besoins pour les parents et quatre interventions 
infirmières aidantes. 
Les besoins : 
- Un besoin d’informations justes et d’inclusion dans les soins de l’enfant et dans les prises de 
décision : les parents expriment le désire de recevoir les informations, de participer aux 
décisions et aux soins de l’enfant. Ils disent ressentir du stress en recevant des informations 
fausses ou incomplètes. Ils ont l’impression d’être des parents à distance et ont des 
sentiments d’inutilité. Etre capable de donner les soins à l’enfant a été déterminé comme 
étant un point crucial. Mais certains parents ont eu l’impression d’être exclus des soins et se 
sentaient comme des intrus.  
- Un besoin de vigilance, de surveillance et de protection de l’enfant : les mères étaient 
attentives aux situations signalant un danger, telles qu’une pauvre continuité dans les soins, 
un manque d’attention à l’enfant, ou une suspicion de soins contre-indiqués. Les parents 
avaient besoin de protéger leur enfant en surveillant les soins. Ils ont commencé à se détendre 
lorsqu’ils ont pu obtenir une relation de confiance avec les soignants. 
- Un besoin de contact avec l’enfant : les mères appréciaient pouvoir toucher leur enfant 
lorsqu’il n’était pas possible de le porter. L’allaitement était vu comme un moment positif 
puisqu’il rapprochait la mère de son enfant et leur permettait d’établir une relation. 
- Un besoin d’être perçus positivement par l’équipe infirmière : les mères avaient peur que le 
fait de donner leur opinion puisse augmenter la vulnérabilité de l’enfant. Elles pensaient 
qu’elles devaient montrer qu’elles étaient de bonnes mères. Les infirmières ont admis 
qu’elles avaient des critères pour déterminer si une mère était une « bonne mère ». 
- Un besoin de soins individualisés : ce point est apparu comme plus important pour les pères. 
- Un besoin de relation thérapeutique avec l’équipe infirmière : une sorte de bataille pour le 
pouvoir semble se développer entre la mère et l’infirmière vis-à-vis de l’enfant. Cela aboutit 
souvent au rôle de l’infirmière protégeant l’enfant et dirigeant la mère. Les mères étaient 
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conscientes de cela, ce qui est dommage, car les parents ont  très envie de collaborer avec les 
soignants. Les mères avaient l’impression qu’elles devaient obtenir la permission des 
infirmières pour interagir avec leur enfant. 
 
Les interventions aidantes pour les parents : 
- Un soutien émotionnel : les mères avaient une meilleure satisfaction familiale quand la 
relation avec le soignant était positive. L’efficacité du rôle parental chez les parents d’origine 
latine était meilleure lorsque qu’ils bénéficiaient d’un soutien infirmier. Un manque de 
soutien infirmier peut être une source de stress pour les mères autant que pour les pères. Les 
parents désiraient plus de soutien, ce qui comprend un partage des informations et une 
communication de soutien. 
- L’empowerment des parents : la capacité de donner du pouvoir aux parents est considérée 
comme cruciale. Cependant, il n’y a pas de consensus pour les infirmières sur la manière de 
soutenir ce processus ni sur la manière de favoriser la participation des parents dans les soins 
primaires de l’enfant. Un protocole présenté propose dix actions : introduire les parents dans 
l’unité de soins intensifs de néonatologie durant la préparation ; faire visiter le service aux 
parents après l’admission de leur enfant ; informer les parents de toutes les informations 
concernant l’enfant et les inclure dans les décisions ; inclure les parents dans les soins à 
l’enfant le plus possible ; prendre en compte les émotions des parents ; l’équipe doit prendre 
soins, avoir des connaissances et être approchable ; implanter les soins développementaux 
pour l’enfant ; préparer les parents à la sortie dès l’admission ; faire de la meilleure qualité 
des soins une priorité ; la vision et la mission de l’hôpital doivent favoriser l’empowerment 
des parents. 
- Un environnement accueillant avec une politique de soutien : les hôpitaux et les équipes 
restrictifs peuvent créer de sérieuses barrières pour les parents. Même si cela n’est pas 
intentionnel, il peut en résulter de profondes conséquences. Si les parents sont anxieux, des 
facteurs subtils, tels que le ton de voix de l’infirmière, peuvent être critiques. Le style de 
communication de l’infirmière a été déterminé comme étant un facteur pour établir la relation 
entre les parents et l’infirmière. 
- Education des parents en donnant la possibilité de pratiquer de nouvelles habiletés : les 
parents demandent plus d’interactions parents-enfant.  
 
Interprétation personnelle : 
 
Cet article nous donne de bonnes pistes concernant les besoins des parents et les interventions qui les 
aident dans cette étape. 
 
Discussion 
   Comment les auteurs relient-ils ce qu’ils ont mesuré aux objectifs de leur étude (e.g., 
acceptation ou rejet des hypothèses de départ, interprétation des résultats obtenus, etc.) ? 
 
Les auteurs soulignent l’importance de continuer à expliquer aux étudiantes infirmières la nécessité 
de connaître ces besoins. Une collaboration efficace entre le personnel soignant et les parents permet 
d’aider les parents à devenir des participants actifs dans les prises de décision concernant leur enfant. 
Un accès illimité au service de néonatologie et des visites ouvertes sont nécessaires pour montrer aux 
parents qu’ils peuvent être près de l’enfant. Il est essentiel de développer une relation thérapeutique 
entre les parents et l’infirmière. Les parents doivent se sentir bienvenus, dans un environnement 
accueillant et non jugeant.  
 
Conclusion-s de l’étude : 
 
Il est important de continuer les recherches sur ce sujet, puisqu’il y a de nombreux besoins de la part 
des parents. 
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III- Appréciation personnelle 
 
3.1  Importance en regard des attentes initiales et des informations déjà connues (e.g., réponse 
à la question posée en I ; comment les conclusions s’appliquent-elles à nos clientèles ; besoins 
d’approfondissements) 
 
Cet article nous est très utile pour répondre à notre question concernant les besoins et les 
interventions à effectuer auprès des parents d’enfants prématurés admis en soins intensifs de 
néonatologie. 
 
3.3  Points forts et points faibles de l’article (e.g., comparaison de ses interprétations à celle 
des auteurs) 
 
Points forts : nombres important d’articles utilisés, tableaux récapitulatifs présentant les divers 
articles. Les besoins et les interventions sont présentés de manière claire.  
Points faibles : aucun relevé. 
 
Travail de Bachelor   2012 
Camille Röthlisberger  Volée Bachelor 09 
Gaëlle Saillen  
47 
5.  Grille de lecture : Maternal Anxiety and Depression After a Premature Infant’s Discharge 
from the Neonatal Intensive Care Unit. 
 
Côté F. Mercure S.A., Gagnon J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture efficace d’articles scientifiques, p.1-17. 
Université Laval, faculté des sciences infirmières, Bureau de transfert et d’échanges de connaissances (BTEC) 
 
I-Etapes préliminaires (avant de lire l’article) 
 
1.1. Objectifs poursuivis par la lecture de cet article (e.g., questions qui devront être répondues, 
controverses qui devront être élucidées, connaissances spécifiques qui devront être 
acquises, etc.) 
 
Découvrir les risques de dépression et d’anxiété pour les mères d’enfants prématurés ainsi que 
l’efficacité d’un programme d’intervention. 
 
1.2. Survol initial (type de document, titre, mots-clés) 
 
Type de document :  revue de littérature                 article de recherche 
                                    commentaire 
                                    article de vulgarisation              autre ..…                       
 
Titre : Maternal Anxiety and Depression After a Premature Infant’s Discharge from the Neonatal 
Intensive Care Unit. 
 
Mots-clés importants : Mother, premature infants, NICU 
 
1.3. Préparation (définitions ou traductions importantes, section facultative) 
 
COPE : Creating Opportunities for Parent Empowerment. 
 
1.4. Résumé convainquant             oui     non   
 
 
II- Lecture critique 
 
2.1. Les 4 coins 
 
Nom de la revue :     Nursing Research.                          date de parution : 2008 
 
Auteurs : Melnyk Mazurek, B., Crean F., H., Fischbeck Feinstein, N., Fairbanks, E. 
 
Subventionnaires : National Institut of Health, National Institut of Nursing Research. 
 
2.2. reconstruction (résumé, figures et tableaux) 
 
Conclusions personnelles préliminaires : 
 
L’article présente cinq tableaux. Le premier met en avant les caractéristiques démographiques des 
mères participant à la recherche. Le deuxième présente les caractéristiques démographiques des 
enfants. Le  troisième tableau présente les différentes phases de l’intervention et de la collecte des 
données. Le quatrième propose les moyens, déviations standards et corrélations des variables de 
l’étude. Le dernier tableau montre les mesures standardisées de l’intervention. 
L’article propose également deux figures mettant en avant les effets des interventions du modèle 
théorique COPE, ainsi que les résultats standardisés. 
Le résumé l’article est complet et structuré. Il présente le contexte de la recherche, les objectifs, la 
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méthode, les résultats et la conclusion. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., généralisations à outrance, notes au sujet des 
figures) : rien de particulier à signaler. 
 
2.3. Points importants (« mini-résumés », références) 
 
Faits saillants (e.g., information pertinentes) : 
Cette recherche constitue la deuxième analyse d’un essai clinique conduit par Melnyk et al. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., références peu nombreuses) 
Les références sont nombreuses, au nombre de 41. 
Les limites de la recherche sont présentées. 
 
Est-il nécessaire d’aller plus loin ?   oui    non   (se rendre au point III) 
 
2.4. Analyse critique 
 
But(s) de l’étude (e.g., description d’un phénomène, explication, synthèse, etc.) 
 
Le but de cette recherche est de comprendre le processus à travers lequel le travail d’intervention 
auprès des mères d’enfants prématurés est efficace pour l’avancement de la science et de la pratique 
clinique. 
 
Introduction 
  travaux passés (quant, qui, quoi) : 
 
Une première recherche a déjà été effectuée en 2006 par Melnyk et al. Cette première analyse a 
montré que les parents ayant suivi le programme COPE présentaient moins de stress, de dépression et 
de symptômes d’anxiété lorsque leur enfant était âgé de deux mois (âge corrigé), par rapport au 
groupe contrôle. 
Le programme COPE a été inspiré de la théorie de l’auto-régulation de Leventhal et Johnson (1983) 
et de la théorie du contrôle de Carver et Scheier (1982). 
 
  article actuel (situation, question-s, hypothèse-s) : 
 
La recherche actuelle présente une deuxième analyse de cet essai clinique. Le programme COPE 
comprend deux composants : le premier consiste en la distribution d’informations écrites et audio aux 
parents concernant les caractéristiques physiques  et comportementales des enfants prématurés ; le 
deuxième vise à diminuer les barrières liées à l’hospitalisation de manière à intégrer les parents dans 
les soins. 
 
Commentaires (e.g., les auteurs connaissent-ils leur sujet, ont-ils adéquatement pris en compte 
des études antérieures ?) : 
 
Les auteurs font référence à la théorie de l’auto-régulation de Leventhal et Johnson (1983) et à la 
théorie du contrôle de Carver et Scheier (1982). Ils semblent bien connaître leur sujet puisque cette 
recherche représente une 2
ème
 analyse d’un essai clinique. 
 
Méthodes 
   Ce qui a été fait (stratégie générale, non détaillée : quoi, où, comment) : 
 
Cette recherche est un programme d’intervention expérimental incluant 246 mères et leur enfant. Les 
mères devaient être âgées de 18 ans ou plus et ne pas avoir d’autre enfant admis en soins intensifs de 
néonatologie. Elles devaient pouvoir parler et lire l’anglais. Les critères retenus pour la sélection des 
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enfants comprenaient un âge gestationnel entre 26 et 34 SA, un poids de naissance inférieur à 2500g 
et approprié à l’âge gestationnel, un pronostic de survie, l’absence de gémellité, l’absence de 
handicap sévère et le fait d’être né sur le site de l’étude. 
Le programme COPE comprend quatre phases : 
- I : 2-4 jours après l’admission en NICU. 
- II : 2-4 jours après la première intervention. 
- III : 1-4 jours après la sortie de l’hôpital. 
- IV : environ 1 semaine après la sortie. 
Chaque phase du COPE donne aux parents des informations sur l’apparence et les caractéristiques 
comportementales des enfants prématurés et la manière dont les parents peuvent participer aux soins 
de l’enfant. Ces informations sont distribuées au moyen d’un support écrit et audio. 
 
Résultats 
   Ce qui a été obtenu (e.g., manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins ; 
reproductibilité des résultats ; etc.) : 
 
Les résultats montrent que la participation au COPE a été associée à un niveau plus élevé de 
croyances maternelles, ce qui a été relié à un taux plus faible de symptômes d’anxiété, de dépression 
et de stress pendant le séjour en soins intensifs de néonatologie. De plus, la participation au COPE  a 
montré un niveau plus élevé d’interactions mère-enfant pendant le séjour en soins intensifs de 
néonatologie.  
La participation au COPE a également eu une influence à la baisse sur l’anxiété et la dépression post 
hospitalisation. Par contre, les symptômes de dépression et d’anxiété durant le séjour en soins 
intensifs de néonatologie ont été associés à des symptômes de dépressions et d’anxiété en post 
hospitalisation. 
 
Interprétation personnelle : 
 
Cette recherche nous montre une possibilité d’intervention auprès des mères dans le but de favoriser 
la gestion du stress et de l’anxiété liés à la prématurité de l’enfant. 
 
Discussion 
   Comment les auteurs relient-ils ce qu’ils ont mesuré aux objectifs de leur étude (e.g., 
acceptation ou rejet des hypothèses de départ, interprétation des résultats obtenus, etc.) ? 
 
Les auteurs relient leurs résultats aux objectifs de leur étude en montrant que cette étude contribue à 
une compréhension du processus à travers lequel une intervention guidée a un impact sur l’anxiété et 
les symptômes dépressifs des mères d’enfants prématurés. 
Les auteurs présentent les limitations de l’étude du fait que les mesures de l’étude ont été complétées 
par les mères, ce qui peut apporter des biais. Ils prévoient toutefois, dans une prochaine étude, 
d’utiliser des observateurs entrainés pour repérer divers signes chez les mères. 
 
Conclusion-s de l’étude : 
 
L’implantation du programme COPE dans les unités de néonatologie pourrait aider les mères à 
affronter la présence de leur enfant prématuré dans un service de soins intensifs de néonatologie. 
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III- Appréciation personnelle 
 
3.1  Importance en regard des attentes initiales et des informations déjà connues (e.g., réponse 
à la question posée en I ; comment les conclusions s’appliquent-elles à nos clientèles ; besoins 
d’approfondissements) 
 
Cet article de recherche est très utile parce qu’il apporte un programme d’intervention concret. Il 
répond donc totalement à nos attentes initiales. 
Il serait très bénéfique d’introduire ce programme dans les services de néonatologie. 
 
3.2  Points forts et points faibles de l’article (e.g., comparaison de ses interprétations à celle 
des auteurs) 
 
Point fort : l’article démontre l’efficacité d’un programme d’intervention. 
Point faible : la recherche n’inclut que les mères, et non pas les pères. 
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6.  Grille de lecture: Helping Parents Cope With the Trauma of Premature Birth: An 
Evaluation  of a Trauma-Preventive Psychological Intervention 
 
Côté F. Mercure S.A., Gagnon J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture efficace d’articles scientifiques, p.1-17. 
Université Laval, faculté des sciences infirmières, Bureau de transfert et d’échanges de connaissances (BTEC) 
 
I-Etapes préliminaires (avant de lire l’article) 
 
1.1. Objectifs poursuivis par la lecture de cet article (e.g., questions qui devront être répondues, 
controverses qui devront être élucidées, connaissances spécifiques qui devront être acquises, 
etc.) 
 
L’objectif de cette recherche est de prouver si l’application d’un programme d’intervention en 
prévention d’un traumatisme psychologique pour les parents d’enfants prématurés, durant 
l’hospitalisation dans une unité de soins intensifs de néonatologie peut réduire la sévérité des 
symptômes traumatiques d’une naissance prématurée. 
 
1.2. Survol initial (type de document, titre, mots-clés) 
 
Type de document :  revue de littérature                 article de recherche 
                                  commentaire 
                                  article de vulgarisation          autre ..…                       
 
Titre : Helping Parents Cope With the Trauma of Premature Birth: An Evaluation of a Trauma-
Preventive Psychological Intervention 
 
Mots-clés importants : psychological intervention, trauma preventive, parents, premature birth 
 
1.3. Préparation (définitions ou traductions importantes, section facultative) 
 
Ascertain = s’assurer 
Improve  = améliorer 
Avoidance = fuite, évasion, évitement 
Current = en cours, actuel 
P < 0.04 
 
1.4. Résumé convainquant             oui     non   
 
 
II- Lecture critique 
 
2.1. Les 4 coins 
 
Nom de la revue : Pediatrics vol. 115 No 4.                                Date de parution : 2005 
 
Auteurs : Jotzo, M. & Poets, C. 
 
Subventionnaires : pas mentionnés. Il n’y pas de déclaration de conflit d’intérêts. 
 
2.2. Reconstruction (résumé, figures et tableaux) 
 
Conclusions personnelles préliminaires : 
 
L’article présente trois tableaux. Dans le premier sont inscrites les caractéristiques basiques des mères 
faisant partie du groupe de contrôle et du groupe d’intervention. Il n’y a pas de différences 
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significatives entre les deux groupes. 
Dans le deuxième tableau, les caractéristiques basiques des enfants faisant partie du groupe contrôle 
et du groupe d’intervention sont présentées. On remarque que les enfants du groupe d’intervention 
ont une saturation en oxygène positive qui est plus stable (29 contre seulement 13 pour le groupe de 
contrôle). 
Dans le troisième tableau, l’impact traumatique qu’engendre la naissance prématurée dans les deux 
différents groupes est proposé en fonction du groupe d’intervention et du groupe contrôle. Il en 
ressort que les mères faisant partie du groupe d’intervention montrent un impact traumatique qui est 
significativement moins important en lien avec la naissance prématurée. Dans le groupe contrôle, 
76% des mères montrent des symptômes cliniques significatifs de traumatisme psychologique 
comparé au groupe d’intervention où seulement 36% des mères présentent ces symptômes. 
Le résumé de l’article est clair. Il présente les objectifs de la recherche, la méthode utilisée et les 
résultats. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., généralisations à outrance, notes au sujet des 
figures) : rien de particulier à signaler. Les figures sont bien expliquées. 
 
2.3. Points importants (« mini-résumés », références) 
 
Faits saillants (e.g., informations pertinentes):  
 
Cette recherche met en avant une liste d’interventions infirmières qui ont été mises en place dans le 
groupe d’intervention. Ces interventions sont donc les suivantes :  
- Faire une reconstruction des événements qui se sont passés avant et pendant la naissance de 
l’enfant ainsi que durant les premiers jours d’hospitalisation de l’enfant en unité de soins 
intensifs en néonatologie. Ceci est jugé nécessaire car les mères de ces enfants ont souvent 
des difficultés à récolter les données sur les événements qui se  
sont passés, d’autant plus quand ces événements sont traumatiques. 
- Proposer aux parents des techniques de relaxation qui permettent de les détendre et les 
calmer. 
- Expliquer aux mères les réactions de stress et de traumatisme qui sont normales lors de tels 
événements pour leur permettre de prendre conscience de l’orage émotionnel qui s’opère en 
elles comme une réponse aux événements traumatiques. 
- Promouvoir du soutien durant les excès émotionnels. 
- Explorer les stratégies psychologiques basiques de coping qui incluent celles utilisées par les 
mères dans leurs expériences passées avec des situations stressantes et qui peuvent être 
réutilisées dans la crise présente. 
- Discuter des ressources personnelles et du soutien social actuel pour déterminer celles qui 
peuvent être utilisées pendant la présente crise. 
- Explorer les possibles solutions aux problèmes concrets incluant un support pratique sur 
l’accomplissement d’issues favorables. 
- Explorer les différentes perceptions qu’ont les parents au sujet de la condition de leur enfant 
pour pouvoir détecter et pouvoir adresser potentiellement des stratégies d’évitement. 
- Obtenir un compte rendu détaillé au sujet du déroulement de la grossesse, du travail lors de 
l’accouchement ainsi que de la délivrance, pour pouvoir identifier les possibles éléments 
traumatiques ayant pu se produire durant ces périodes. 
- Explorer les relations parents-enfants ainsi que le développement du rôle parental dans le but 
d’identifier les problèmes potentiels et faciliter la construction de la relation. 
- Prendre en compte les réactions au sein de l’environnement dans les soins intensifs de 
néonatologie, ainsi que les relations avec le personnel soignant, et encourager les parents à 
exprimer leurs attentes et à critiquer les soins. 
- Discuter des relations intrafamiliales entre époux et famille pour pouvoir identifier la manière 
dont le niveau de soutien donné peut être amélioré. 
Toutes ces actions représentent les interventions de crise initiales pratiquées dans le groupe 
d’intervention. 
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Notes particulières et avertissements (e.g., références peu nombreuses) :  
 
Les références sont citées en fin d’article et sont nombreuses au nombre exact de 27. 
Les limites de l’étude sont émises dans la discussion. 
 
Est-il nécessaire d’aller plus loin ?   oui    non   (se rendre au point III) 
 
2.4. Analyse critique 
But(s) de l’étude (e.g., description d’un phénomène, explication, synthèse, etc.) : 
 
Cet article est un article de recherche quantitatif. Son but est de montrer si les interventions 
infirmières mises en place dans le groupe d’intervention ont un impact positif sur la santé des mères 
et des bébés. 
 
Introduction 
  travaux passés (quand, qui, quoi) : l’auteur ne fait pas mention de travaux passés dans son texte 
de recherche. 
 
  article actuel (situation, question-s, hypothèse-s) : 
 
L’article présente ses interventions et l’impact qu’elles ont sur les mères et enfants qui ont été 
d’accord de participer à la recherche. Le fait est que ces interventions montrent un impact positif sur 
la santé psychologique des mères et sur la santé physique des bébés. 
 
Commentaires (e.g., les auteurs connaissent-ils leur sujet, ont-ils adéquatement pris en compte 
des études antérieures ?) : 
 
Les auteurs démontrent une bonne connaissance du sujet et mettent en avant, dans la discussion, que 
les résultats trouvés dans la présente recherche sont en accord avec ceux d’une précédente recherche. 
On remarque ainsi qu’ils ont pris en compte des études antérieures. 
 
Méthodes 
   Ce qui a été fait (stratégie générale, non détaillée : quoi, où, comment) : 
 
Il s’agit d’une étude faite en Allemagne, où des mères d’enfants prématurés ont été inscrites 
consécutivement dans un groupe. Les mères faisant partie du groupe d’intervention ont reçu une 
structure d’intervention psychologique dans les premiers jours après la naissance. Chaque mère 
pouvait recevoir un soutien psychologique supplémentaire si elle en ressentait le besoin. Ces mères 
étaient de plus suivies plus intensément durant les moments critiques de l’hospitalisation de leur bébé 
en unité de soins intensifs de néonatologie. 
Les mères faisant partie du groupe contrôle n’ont pas reçu de structure d’intervention psychologique 
mais pouvaient demander un avis auprès du ministère de l’hôpital. 
Les mères des deux groupes devaient néanmoins répondre à un même questionnaire qui prend en 
compte la clé des débouchés (symptômes traumatiques, émotions,…) 
Ce programme consiste en une intervention de crise ponctuelle combinée avec des aides 
additionnelles psychologiques durant l’hospitalisation de l’enfant. 
 
Résultats 
   Ce qui a été obtenu (e.g., manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins ; 
reproductibilité des résultats ; etc.) : 
 
Les mères, faisant partie du groupe dans lequel on a pratiqué des interventions spécifiques, montrent 
un impact traumatique qui est significativement moins important en lien avec la naissance 
prématurée. Dans le groupe contrôle, 76% des mères montrent des symptômes cliniques significatifs 
de traumatisme  psychologique, comparé au groupe d’intervention où seulement 36% des mères 
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présentent ces symptômes. Ces interventions montrent ainsi un impact positif sur la santé 
psychologique des mères. 
 
Interprétation personnelle : 
 
Cet article est très intéressant au niveau des interventions infirmières et des actions bénéfiques que 
cela engendre sur les parents et l’enfant.  
 
Discussion 
   Comment les auteurs relient-ils ce qu’ils ont mesuré aux objectifs de leur étude (e.g., 
acceptation ou rejet des hypothèses de départ, interprétation des résultats obtenus, etc.) ? 
 
Ils démontrent l’utilité de ces interventions sur la santé des parents et enfants. 
Les auteurs mettent également en avant le fait que les résultats de cette étude sont en accord avec 
ceux d’une précédente évaluation d’intervention de crise ce qui justifie sa crédibilité. 
Jotzo et Poets expliquent qu’il serait judicieux de réaliser une étude randomisée de type contrôle afin 
de comparer les interventions proposées dans leur recherche avec d’autres études ciblées sur le 
concept du stress ou sur le soutien émotionnel. Ceci permettrait de déterminer quel modèle 
d’intervention est le plus bénéfique. 
  
Conclusion-s de l’étude : 
 
Ce programme d’intervention mis en place pour les parents de bébés nés prématurément, qui combine 
une rapide intervention de crise, une aide psychologique et un intense soutien lors des moments 
critiques, montre une réduction des symptômes traumatiques reliés à la naissance prématurée.  
Cet article démontre ainsi que, grâce au programme d’intervention, les symptômes de traumatisme 
reliés à la naissance prématurée peuvent être grandement diminués. C’est pourquoi il est important 
que les soignants connaissent ces résultats et interventions pour diminuer la dépression postpartum et 
l’anxiété, qui sont plus souvent présentes chez les mères d’enfants prématurés que chez les mères 
d’enfants nés à termes. 
 
 
III- Appréciation personnelle 
 
3.1  Importance en regard des attentes initiales et des informations déjà connues (e.g., réponse 
à la question posée en I ; comment les conclusions s’appliquent-elles à nos clientèles ; besoins 
d’approfondissements) 
 
Cet article a répondu à nos attentes concernant les interventions infirmières à mettre en place dans un 
service de soins intensifs en néonatologie. Cela met  en évidence qu’il existe beaucoup d’éléments sur 
lesquels nous pouvons agir pour promouvoir la santé des parents et de leur enfant.  
 
3.2  Points forts et points faibles de l’article (e.g., comparaison de ses interprétations à celle 
des auteurs) 
 
Points positifs: les interventions qui sont multiples, la validité des résultats obtenus. 
Points négatifs: la faible grandeur de l’étude. 
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7.  Grille de lecture: Impact Of Extreme Prematurity on Family Functioning and Maternal 
Health 20 Years Later 
 
 
Côté F. Mercure S.A., Gagnon J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture efficace d’articles scientifiques, p.1-17. 
Université Laval, faculté des sciences infirmières, Bureau de transfert et d’échanges de connaissances (BTEC) 
 
I-Etapes préliminaires (avant de lire l’article) 
 
1.1. Objectifs poursuivis par la lecture de cet article (e.g., questions qui devront être répondues, 
controverses qui devront être élucidées, connaissances spécifiques qui devront être acquises, 
etc.) 
 
Le but est d’examiner l’impact, sur un long terme, que cause la naissance d’enfants nés avec un poids 
très faible sur la santé de parents, en comparaison avec des enfants nés avec un poids normal. 
 
1.2. Survol initial (type de document, titre, mots-clés) 
 
Type de document :  revue de littérature                 article de recherche 
                                  commentaire 
                                  article de vulgarisation          autre ..…                       
 
Titre : Impact Of Extreme Prematurity on Family Functioning and Maternal Health 20 Years Later.  
 
Mots-clés importants : family impact, extremely low birth weight, adulthood, follow-up. 
 
1.3. Préparation (définitions ou traductions importantes, section facultative) 
 
YA = Young Adult 
ELBW= Extremely Low Birth Weight 
NBW= Normal Birth Weight 
NSI= Neurosensory Impairment 
SES= Socioeconomic Status 
P< 0.05 = données utilisables 
 
1.4. Résumé convainquant             oui     non   
 
 
II- Lecture critique 
 
2.1. Les 4 coins 
 
Nom de la revue :   Pediatrics.                                                     Date de parution : 2010 
Official Journal of the American Academy of Pediatrics. 
 
Auteurs : Saigal, S., Pinelli, J., Streiner, D., Boyle, M. & Stoskopf, B. 
 
Subventionnaires : les auteurs précisent qu’ils n’ont pas de subventionnaires. 
 
2.2. Reconstruction (résumé, figures et tableaux) 
 
Conclusions personnelles préliminaires : 
 
La naissance d’un enfant prématuré est reconnue comme un événement stressant pour la famille qui 
persiste encore après les trois ans de vie de l’enfant.  
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L’article présente quatre tableaux et une figure. Dans le premier tableau, les variables 
démographiques des mères et des jeunes adultes sont présentées.  
Dans le deuxième tableau, une comparaison entre les mariages disharmonieux, les familles 
dysfonctionnelles, le support social, l’anxiété et les scores de dépression en lien avec les groupes et 
les affaiblissements neurologiques de jeunes adultes est proposée. Les chiffres ne montrent pas de 
différences significatives. 
Le troisième tableau montre les relations familiales et les effets engendrés par le travail attribuables à 
la santé des jeunes adultes. Les mères qui sont dans le groupe des femmes ayant accouché d’un enfant 
à poids très faible, rapportent que la santé de leur enfant a rapproché leur famille et que les amis et 
connaissances sont plus compréhensifs et aidant en comparaison avec les mères d’enfants de poids 
normaux. Néanmoins, ces mères ont également rapporté ressentir plus d’effets négatifs sur leur travail 
et sur leurs rôles d’épouses. 
Dans le quatrième tableau, une comparaison entre les scores de santé des mères en rapport avec les 
groupes et les affaiblissements neurologiques des jeunes adultes est mise en avant. Il n’y avait pas 
non plus de différences significatives entre les groupes. 
 
Dans la figure, l’impact de la santé physique des parents sur la souffrance émotionnelle maternelle et 
sur le temps personnel de la mère est décrit sous forme graphique. L’impact du bien-être émotionnel 
des parents jeunes adultes sur la souffrance émotionnelle maternelle et sur le temps personnel de la 
mère est aussi présenté. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., généralisations à outrance, notes au sujet des 
figures) : la figure présentée n’a pas de légende, elle est de ce fait peu claire. 
 
2.3. Points importants (« mini-résumés », références) 
 
Faits saillants (e.g., informations pertinentes):  
 
Impact de la prématurité sur la famille : 
Taylor et al., (2001) ont évalué le fonctionnement familial de parents d’enfants nés avec un poids très 
faible et ont remarqué que lorsque leur enfant avait 11 ans, la détresse psychologique des parents était 
plus importante en comparaison avec les parents d’enfants nés à terme.  Cet impact était d’autant plus 
important si leur enfant était né avec un poids inférieur à 750g. Néanmoins, tout de même 29% des 
familles avec enfant prématuré n’ont pas exprimé de détresse psychologique (p.82). 
Les mères d’enfants nés prématurément ont rapporté que la santé de leur enfant a amené la famille à 
se rapprocher et que les amis de la famille ont été beaucoup plus compréhensifs et aidant en 
comparaison avec les mères d’enfants nés à terme (p.84). 
Dans l’article, il nous est dit que le groupe de parents d’enfants prématurés rapportaient plus de stress 
et de contraintes toujours en comparaison avec les parents d’enfants nés à terme. Ils décrivent 
également que la naissance de cet enfant prématuré a eu des répercussions négatives sur le reste de la 
fratrie en raison de la diminution de l’attention parentale portée aux autres enfants (p.86). 
 
Impact de la prématurité sur la mère : 
L’impact psychologique de la prématurité sur les mères a pu être mesuré avec une échelle : 
« Bradburn Affect Balance Scale » qui est composée de 10 items dont 5 reflètent des sentiments 
négatifs et 5 autres, des sentiments positifs. L’expérience se déroule sur six mois. 
L’étude a été approuvée par la recherche éthique de la McMaster Université et de l’institut des 
Sciences de la Santé Hamilton. Les données ont été collectées entre janvier 2002 et avril 2004 (p.83). 
La plupart des mères étaient de peau blanche, mariées, parlaient anglais et étaient de classe 
économique moyenne (p.83). 
Elles ont rapporté que la prématurité de leur enfant a eu des incidences négatives sur leur travail et 
leur rôle d’épouse (p.84). 
Dans le tableau 3 de l’article, il nous est démontré que 31 mères sur 35 présentaient une détresse 
psychologique lorsque leur enfant était né avec un poids très faible et qu’il souffrait d’un 
affaiblissement neurologique. En comparaison, seulement 13 mères d’enfants nés à terme sur 126 
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présentaient les mêmes symptômes (p.84). 
Les auteurs ajoutent que le faible état physique et psychologique des protagonistes, en particulier des 
mères, est très fortement influencé par le comportement de l’enfant, sa demande en soins et la 
dynamique familiale. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., références peu nombreuses) :  
 
Les références sont citées en fin d’article et sont au nombre de 30. Les limites sont émises clairement 
en fin d’article. Il manque la perception des pères ainsi que des enfants en question et leur fratrie.  
 
Est-il nécessaire d’aller plus loin ?   oui    non   (se rendre au point III) 
 
2.4. Analyse critique 
But(s) de l’étude (e.g., description d’un phénomène, explication, synthèse, etc.) : 
 
Il s’agit d’une étude quantitative et longitudinale. 
Le but est d’examiner l’impact, sur un long terme, que cause la naissance d’enfants nés avec un poids 
très faible sur la santé de parents de jeunes adultes en comparaison avec des enfants nés avec un poids 
normal. 
 
Introduction 
  travaux passés (quand, qui, quoi) : dans le texte de la recherche il n’y a pas mention de 
références à des travaux passés. 
 
  article actuel (situation, question-s, hypothèse-s) : pas d’hypothèses particulières. 
 
Commentaires (e.g., les auteurs connaissent-ils leur sujet, ont-ils adéquatement pris en compte 
des études antérieures ?) : 
 
Les auteurs n’ont pas fait mention d’études antérieures pour la recherche. La recherche est cohérente. 
 
Méthodes 
   Ce qui a été fait (stratégie générale, non détaillée : quoi, où, comment) : 
 
Etude longitudinale. Les participantes à cette étude longitudinale étaient des mères d’enfants nés avec 
un poids très faible, ainsi que des mères d’enfants nés avec un poids normal. Les informations ont été 
obtenues grâce à un questionnaire fourni à chaque participante. 
 
Résultats 
   Ce qui a été obtenu (e.g., manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins ; 
reproductibilité des résultats ; etc.) : 
 
Concernant les jeunes adultes, 130 enfants nés prématurément sur 161 (81%) et 126 enfants nés avec 
un poids normal sur 141 (89%) ont participé à l’étude.  
Dans les résultats de cette étude quantitative, 49% des mères d’enfants nés avec un poids très faible 
ont rapporté que le fait de pouvoir prendre soin de leur enfant a rapproché la famille alors que 
seulement 21% des mères d’enfants nés avec un poids normal le relèvent. De plus, 77% des mères 
d’enfants prématurés ont encore émis le fait que leurs amis étaient plus aidant et comprenaient plus la 
situation en comparaison avec les mères d’enfants nés avec un poids normal où seulement 38% l’ont 
émis. 
 
Interprétation personnelle : 
 
Il est important que les parents puissent prendre part aux soins donnés à leur enfant. Ceci augmente 
leur confiance en eux et diminue le stress. 
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Discussion 
   Comment les auteurs relient-ils ce qu’ils ont mesuré aux objectifs de leur étude (e.g., 
acceptation ou rejet des hypothèses de départ, interprétation des résultats obtenus, etc.) ? 
 
Les auteurs disent que les résultats de leur recherche concordent avec leur hypothèse de départ.  
La seule différence entre les groupes réside dans le fait que les mères d’enfants nés prématurément 
ont plus de stress et de contraintes, en comparaison avec les mères d’enfants nés avec un poids 
normal. Les couples se sont rapprochés lors d’une naissance prématurée. Mais il y a aussi un impact 
négatif sur le travail des mères lors d’une telle naissance. 
 
Conclusion-s de l’étude : 
 
Cette étude met en avant l’impact traumatique que provoque une naissance prématurée sur la santé 
des parents. Elle démontre aussi qu’il est important que les parents puissent prendre part aux soins 
donnés à leur enfant. Ceci augmente leur confiance en eux et diminue le stress. Il est ainsi important 
de connaître ces éléments pour pouvoir prendre en charge efficacement les parents de ces enfants. 
 
 
III- Appréciation personnelle 
 
3.1  Importance en regard des attentes initiales et des informations déjà connues (e.g., réponse 
à la question posée en I ; comment les conclusions s’appliquent-elles à nos clientèles ; besoins 
d’approfondissements) 
 
Cette recherche montre bien l’impact de la prématurité sur les parents. L’étude semble fiable.  
 
3.2  Points forts et points faibles de l’article (e.g., comparaison de ses interprétations à celle 
des auteurs) 
 
Points négatifs : certains éléments sont parfois contradictoires. L’étude difficile à saisir. 
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8. Grille de lecture : Evidence for Best Pratices in the Neonatal Period. 
 
Côté F. Mercure S.A., Gagnon J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture efficace d’articles scientifiques, p.1-17. 
Université Laval, faculté des sciences infirmières, Bureau de transfert et d’échanges de connaissances (BTEC) 
 
I-Etapes préliminaires (avant de lire l’article) 
 
1.1. Objectifs poursuivis par la lecture de cet article (e.g., questions qui devront être répondues, 
controverses qui devront être élucidées, connaissances spécifiques qui devront être acquises, 
etc.) 
 
Le but de la lecture de cet article est de proposer une recherche infirmière qui permette de mettre en 
avant les meilleures pratiques durant la période postnatale. 
 
1.2. Survol initial (type de document, titre, mots-clés) 
 
Type de document :  revue de littérature                 article de recherche 
                                  commentaire 
                                  article de vulgarisation          autre ..…                       
 
Titre : Evidence for Best Pratices in the Neonatal Period. 
 
Mots-clés importants : neonatal nursing, newborn, neonate, premature infant, preterm infant, low 
birthweight. 
 
1.3. Préparation (définitions ou traductions importantes, section facultative) 
 
Pas de difficultés particulières avec le vocabulaire. 
 
1.4. Résumé convainquant             oui     non   
 
 
II- Lecture critique 
 
2.1. Les 4 coins 
 
Nom de la revue   American Journal of Maternal Child Nursing: Volume 30 - Issue 6 - pp 397-403. 
                                                                                   
Date de parution : 2005  
 
Auteurs : J.A. Beal. 
 
Subventionnaires : pas mentionnés. 
 
2.2. Reconstruction (résumé, figures et tableaux) 
 
Conclusions personnelles préliminaires : 
 
L’article présente un tableau dans lequel figurent deux colonnes. La première met en avant ce qui a 
été recherché et l’autre met en lien les implications cliniques liées aux recherches.  
Le résumé de l’article est succinct ; il présente les objectifs de l’étude et la méthode utilisée, mais les 
résultats et les conclusions ne sont pas clairement nommés. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., généralisations à outrance, notes au sujet des 
figures) : rien de particulier à signaler. 
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2.3. Points importants (« mini-résumés », références) 
 
Faits saillants (e.g., informations pertinentes):  
 
Les interventions infirmières sont basées sur l’hypostimulation de l’enfant, la minimisation du stress, 
la limitation de la fermeture des portes, la limitation du port de portable qui propage des rayons X, le 
fait de limiter le volume engendré par des personnes non familières à l’enfant et la limitation des 
visiteurs.   
Le contenu de l’analyse de cette étude infirmière inclut cinq catégories différentes de recherches dans 
lesquelles l’infirmière peut intervenir. Il s’agit des issues développementales de l’enfant, du soin 
donné à la peau du nouveau-né, de l’alimentation, du soin peau à peau et de la prise en compte de la 
douleur. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., références peu nombreuses) :  
 
Les références sont citées en fin d’article et sont nombreuses. Quelques limites de l’étude sont 
énoncées mais elles ne sont pas émises très clairement. 
 
Est-il nécessaire d’aller plus loin ?   oui    non   (se rendre au point III) 
 
2.4. Analyse critique 
But(s) de l’étude (e.g., description d’un phénomène, explication, synthèse, etc.) : 
 
Le but de la lecture de cet article est de proposer une recherche infirmière qui permette de mettre en 
avant les meilleures pratiques durant la période postnatale. 
Il s’agit d’une étude qualitative portant sur la mise en pratique d’interventions infirmières et sur les 
effets bénéfiques prouvés de ces interventions sur la santé de l’enfant nouveau-né. 
 
Introduction 
  travaux passés (quand, qui, quoi) :  
 
Bakewell-Sachs et Blackburn (2003) expliquent que, dans les derniers 5 à 10 ans, les infirmiers en 
néonatologie et les infirmiers chercheurs ont reconnu le besoin de recentrer leur attention sur la 
meilleure pratique à appliquer envers les enfants prématurés en néonatologie et leurs parents durant 
cette période. 
Byers (2003) décrit que la prise en soins d’un enfant nouveau-né est basée sur le comportement de 
l’enfant et sur son développement psychologique mais également sur le savoir de l’infirmière. 
Prentice et Stainton (2003), White-Traut et al. (2004) montrent que les interventions infirmières 
basées sur une hypostimulation de l’enfant et sur une minimisation du stress améliorent la saturation 
en oxygène de l’enfant, diminuent le besoin en surfactant chez l’enfant et son besoin de nutrition 
parentérale et provoquent également une diminution des intolérances alimentaires.  
Aita et Goulet (2003), Liaw (2003) et Turrill (2003) ont trouvé que les infirmières manquaient de 
connaissances au sujet des principaux soins développementaux du nouveau-né. 
Bremmer, Byers et  Kiehl (2003), Johnson (2003), Morrison, Haas, Shaffner, Garrett et Fackler 
(2003) citent que certains facteurs environnementaux dans les soins intensifs de néonatologie ont des 
effets délétères sur l’enfant. Il est reconnu qu’il est bénéfique que l’infirmière réduise le bruit et le 
stress chez l’enfant. Il est aussi démontré qu’il est important que l’infirmière limite l’ouverture des 
portes, la proximité du bébé avec des téléphones portables qui émettent des rayons X, le volume trop 
important qu’émettent certaines personnes. 
Beyer et Strauss (2002) et Ramsey (2001) montrent que le massage chez l’enfant permettait à la mère 
une meilleure compréhension du comportement de son enfant et diminuait le stress des les parents. 
Modrcin-Talbott, Harrison, Groet et Younger (2003) confirment ce qui a été dit ci-dessus en 
concluant que le toucher humain en tant qu’intervention infirmière n’est ni aversif ni stressant pour 
l’enfant prématuré. 
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Callister et Sachwartz (2005) ont confirmé que le rôle infirmier était très important au niveau de 
l’allaitement maternel surtout chez les nouvelles mères. Elles ont besoin de soutien émotionnel, de se 
sentir concernée, de recevoir de l’aide active et des enseignements spécifiques. 
McGrath et Brock (2002) déclarent que le port de l’enfant peau à peau est une méthode de soins sûre 
et thérapeutique pour l’enfant prématuré et ses parents. Cela diminue la mortalité, facilite 
l’attachement, diminue le stress maternel, et augmente la confiance des parents.  
Luddington-Hoe, Anderson, Swinth, Thompson et Hadeed (2004) ajoutent que le fait de prendre son 
enfant peau à peau diminue également les apnées et la bradycardie chez l’enfant prématuré. 
Dodd’s (2003) confirme que les outils d’échelle de douleurs chez l’enfant prématuré ne sont que trop 
peu utilisés par les infirmières. Il rajoute que ces dernières utilisent rarement la médication ou des 
interventions non pharmacologiques pour réduire la douleur. 
Gale, Frank, Kools et Lynch (2004) rapportent que la douleur de l’enfant est une source de détresse 
parentale. 
Benis (2002), Gibbins et Stevens (2003), Mitchell et Waltman (2003) et Stevens, Yamada et Ohlsson 
(2001) ont étudié les interventions pour réduire la douleur chez l’enfant et ont mis en avant que le 
sucre donné oralement au bébé réduisait efficacement la douleur chez l’enfant en diminuant les pleurs 
et les autres indicateurs de douleurs. 
Gradin, Erikson, Holmqvist, Holstein et Schollin (2002) trouvent que le sucre donné oralement au 
bébé était plus efficace que la crème EMLA durant une ponction veineuse. 
 
  article actuel (situation, question-s, hypothèse-s) : 
 
Cette étude met en évidence qualitativement les interventions infirmières qui sont prouvées par la 
recherche et qui deviennent ainsi des pratiques basées sur des éléments probants durant la période 
néonatale. 
 
Commentaires (e.g., les auteurs connaissent-ils leur sujet, ont-ils adéquatement pris en compte 
des études antérieures ?) : 
 
Les auteurs prennent en compte des études antérieures pour mettre en avant les interventions et le 
besoin d’attention que demande la problématique de l’hospitalisation en néonatologie. 
 
Méthodes 
   Ce qui a été fait (stratégie générale, non détaillée : quoi, où, comment) : 
 
Cet article a été rédigé en se basant sur la littérature datant de 2000 à 2004 se trouvant dans les bases 
de données CINAHL, Medline et Cochrane. 
 
Résultats 
   Ce qui a été obtenu (e.g., manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins ; 
reproductibilité des résultats ; etc.) : 
 
Le massage chez l’enfant permet à la mère de comprendre le comportement de celui-ci et diminue le 
stress des parents. 
Le rôle infirmier est très important surtout chez les nouvelles mères. Elles ont besoin d’un soutien 
émotionnel, de se sentir concernées, de recevoir de l’aide active et des enseignements spécifiques. 
Le port de l’enfant peau à peau est une méthode de soins sûre et thérapeutique pour l’enfant 
prématuré et ses parents. Cela diminue la mortalité, le stress maternel, facilite l’attachement, et 
augmente la confiance des parents. 
 
Interprétation personnelle : 
 
Cet article est très intéressant au niveau des interventions infirmières et des actions bénéfiques que 
cela engendre sur les parents et l’enfant.  
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Discussion 
   Comment les auteurs relient-ils ce qu’ils ont mesuré aux objectifs de leur étude (e.g., 
acceptation ou rejet des hypothèses de départ, interprétation des résultats obtenus, etc.) ? 
 
Beal (2005) révèle que les infirmières chercheuses devraient collaborer avec les infirmières 
cliniciennes pour favoriser la recherche et l’utilisation des pratiques fondées sur les résultats probants. 
Cet auteur souligne également l’importance de porter un intérêt futur à l’évaluation des interventions 
proposées dans les études et des outils utilisés pour favoriser le développement des enfants 
prématurés. 
Il est dit en fin d’article que la plupart des infirmières cliniciennes n’intègrent pas la recherche 
infirmière dans leur pratique. Les infirmières chercheuses doivent travailler en collaboration avec les 
infirmières cliniciennes pour étudier les issues cliniques qui sont d’une très grande importance pour 
les cliniciens et les amener à un engagement et à un intérêt pour la recherche et l’utilisation des 
pratiques fondées sur des éléments probants. 
 
Conclusion-s de l’étude : 
 
Il est important que les infirmières se préoccupent de la prise en charge des nouveau-nés prématurés 
en unité de néonatologie en se basant sur des données probantes. Les infirmières en néonatologie 
devraient être familières avec l’implantation dans la pratique de résultats provenant de la recherche,  
pour améliorer la qualité des soins donnés.  
 
 
III- Appréciation personnelle 
 
3.1  Importance en regard des attentes initiales et des informations déjà connues (e.g., réponse 
à la question posée en I ; comment les conclusions s’appliquent-elles à nos clientèles ; besoins 
d’approfondissements) 
 
Cet article a répondu à nos attentes concernant les interventions infirmières à mettre en place dans un 
service de néonatologie. Cela met évidence qu’il existe beaucoup d’éléments sur lesquels nous 
pouvons agir pour promouvoir la santé des parents et de leur enfant.  
 
3.2  Points forts et points faibles de l’article (e.g., comparaison de ses interprétations à celle 
des auteurs) 
 
Les points forts: l’étude est basée sur divers articles. Elle ne provient pas uniquement de l’avis de 
l’auteur mais elle met en lien diverses connaissances et recherches qui viennent appuyer la recherche 
présentée. 
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9.  Grille de lecture: Early Dyadic Patterns of Mother-Infant Interactions and Outcomes of 
Prematurity at 18 Months. 
 
Côté F. Mercure S.A., Gagnon J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture efficace d’articles scientifiques, p.1-17. 
Université Laval, faculté des sciences infirmières, Bureau de transfert et d’échanges de connaissances (BTEC) 
 
I-Etapes préliminaires (avant de lire l’article) 
 
1.1. Objectifs poursuivis par la lecture de cet article (e.g., questions qui devront être répondues, 
controverses qui devront être élucidées, connaissances spécifiques qui devront être acquises, 
etc.) 
 
Le premier but recherché par la lecture de cet article est d’examiner l’impact que peut avoir 
l’utilisation de patterns différents sur le comportement et le développement de l’enfant prématuré. 
Le deuxième but est de savoir si la qualité de la relation mère-enfant est un facteur qui peut exacerber 
ou, au contraire, réduire l’impact négatif de la prématurité. 
 
1.2. Survol initial (type de document, titre, mots-clés) 
 
Type de document :  revue de littérature                 article de recherche 
                                  commentaire 
                                  article de vulgarisation          autre ..…                       
 
Titre : Early Dyadic Patterns of Mother-Infant Interactions and Outcomes of Prematurity at 18 
Months. 
 
Mots-clés importants : premature infant, mother-infant interactions, infant outcomes 
 
1.3. Préparation (définitions ou traductions importantes, section facultative) 
 
Dyadic : ensemble de deux idées 
P < 0,05 = données utilisables 
 
1.4. Résumé convainquant             oui     non   
 
 
II- Lecture critique 
 
2.1. Les 4 coins 
 
Nom de la revue    Pediatrics. 
Official Journal of the American Academy of Pediatrics.                Date de parution : 2006 
 
Auteurs : Forcada-Guex, M., Pierrehumbert, B., Botghini, A., Moessinger, A. & Muller-Nix, C.  
 
Subventionnaires : la Fondation Nationale Suisse des Sciences (Swiss National Science 
Foundation), la Fondation pour la Psychiatrie de la Petite Enfance, la Fondation Biaggi. 
 
2.2. Reconstruction (résumé, figures et tableaux) 
 
Conclusions personnelles préliminaires : 
 
L’article présente six tableaux. Le premier tableau met en avant des données néonatales et 
sociodémographiques. Le deuxième présente un ensemble de patterns spécifiques. Le troisième 
illustre les symptômes comportementaux chez les enfants nés prématurément et à terme. Le quatrième 
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tableau propose les caractéristiques des interactions entre mère et enfant à l’âge de 6 mois. Le 
cinquième tableau met en avant les symptômes comportementaux chez l’enfant âgé de 18 mois en 
rapport avec les patterns d’interactions entre mère et enfant. Le sixième tableau révèle les scores de 
développement de l’enfant âgé de 18 mois par rapport aux patterns d’interactions entre mère et 
enfant. 
Le résumé de l’article est complet. Il présente les objectifs de la recherche, la méthode, les résultats et 
la conclusion. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., généralisations à outrance, notes au sujet des 
figures) : rien de particulier à signaler. 
 
2.3. Points importants (« mini-résumés », références) 
 
Faits saillants (e.g., informations pertinentes):  
 
L’étude montre à quel point l’impact de la relation mère-enfant a des répercussions sur l’évolution de 
l’enfant. 
Il a été démontré que des interventions rapides et individualisées sur la famille, durant la période 
d’hospitalisation en néonatologie et durant le retour domicile, réduisaient le stress et la dépression 
maternelle, augmentaient la confiance en soi de ces mères et favorisaient les interactions parents-
enfants prématurés. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., références peu nombreuses) :  
 
Les références sont citées en fin d’article et sont nombreuses (34 plus précisément). 
Les  limites de l’étude ne sont pas énoncées clairement.  
 
Est-il nécessaire d’aller plus loin ?   oui    non   (se rendre au point III) 
 
2.4. Analyse critique 
 
But(s) de l’étude (e.g., description d’un phénomène, explication, synthèse, etc.) : 
 
Il s’agit d’un article quantitatif. Six tableaux différents mettent en lumière des aspects différents de 
l’impact de la néonatologie et de la prématurité sur les interactions mère/enfant. 
Le but premier de cet article est d’identifier, à l’âge de 6 mois, s’il y a des ensembles d’idées 
spécifiques dans les interactions mères-enfants prématurés en comparaison avec des enfants nés à 
terme. 
En deuxième, il s’agit d’examiner l’impact potentiel de ces patterns sur le comportement et le 
développement de l’enfant à 18 mois d’âge. 
 
Introduction 
  travaux passés (quand, qui, quoi) : il n’y a pas de références à un auteur spécifique dans cette 
étude, ou du moins  il n’y a pas mention d’auteurs différents dans le texte de la recherche. 
 
  article actuel (situation, question-s, hypothèse-s) : cette étude prospective et longitudinale met 
en évidence quantitativement les interactions mères et enfants prématurés durant la période 
postnatale. 
 
Commentaires (e.g., les auteurs connaissent-ils leur sujet, ont-ils adéquatement pris en compte 
des études antérieures ?) : 
 
Les auteurs n’ont pas mis de références d’auteurs différents dans leur texte. Ils se sont basés sur leur 
recherche et ce qu’elle a mis en avant.  
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Méthodes 
   Ce qui a été fait (stratégie générale, non détaillée : quoi, où, comment) : 
 
Durant une période de 12 mois, tous les enfants nés prématurément à moins de 34 semaines et 
hospitalisés en néonatologie du CHUV sont inclus dans cette étude longitudinale. Les patients 
éligibles représentent 105 enfants. Vingt ont refusé d’y participer et 12 sont décédés. 
Les mères devaient jouer librement avec leur enfant et choisir parmi des jouets celui qu’elles 
préféraient pour leur enfant.  Le comportement et les interactions de la mère et de l’enfant ont ensuite 
été analysés.  
A l’aide d’une liste de symptômes, les mères ont pu exprimer leur perception à propos des problèmes 
de comportement de leur enfant à travers une interview. Cette liste explore quatre groupes de 
comportements symptomatiques : trouble du sommeil, trouble dans l’alimentation, symptômes 
psychosomatiques, désordres comportementaux et émotionnels. 
 
Résultats 
   Ce qui a été obtenu (e.g., manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins ; 
reproductibilité des résultats ; etc.) : 
 
Dans les résultats, il nous est montré que deux patterns émergeaient de manière récurrente dans les 
ensembles d’idées (dyads) mère-enfant prématuré : un « pattern coopératif » à 28% avec une mère 
sensible et une réponse coopérative envers l’enfant, et un autre avec un  « pattern de contrôle » à 28% 
avec une mère qui aime avoir le contrôle ce qui a pour conséquence un enfant compulsif et conciliant. 
L’étude a révélé que les enfants prématurés de parents contrôlant ont significativement moins de 
débouchés positifs en comparaison avec les enfants prématurés de parents coopératifs. 
Ces résultats mettent le doigt sur l’importance qu’a la relation mère-enfant sur le développement de 
l’enfant. 
Dans le groupe des enfants nés à terme, le pattern coopératif est celui qui représente la plus large part 
du groupe avec 68%. 
 
Interventions infirmières : 
Il faut établir des interventions rapides et individualisées à chaque famille durant la période 
d’hospitalisation et durant la période de transition à la maison. Cela permet de réduire le stress 
maternel et la dépression et augmente la confiance maternelle. Cela favorise également les 
interactions parents-enfants prématurés. 
Ces interventions devraient tenir compte des perceptions parentales au sujet de leur enfant dans une 
perspective de guidance et de prévention. 
Il est donc important de promouvoir des interactions parents-enfants qui soient positives en donnant 
la possibilité et l’opportunité aux parents de manipuler, de prendre soins, et d’observer leur enfant 
prématuré. Cela augmente le sentiment de confiance en soi et de compétence des parents en leur 
permettant de répondre adéquatement aux besoins de leur enfant ce qui renforce également le lien si 
fragile entre les parents et leur enfant prématuré. 
 
Interprétation personnelle : cet article est très intéressant au niveau des interventions infirmières. 
 
Discussion 
   Comment les auteurs relient-ils ce qu’ils ont mesuré aux objectifs de leur étude (e.g., 
acceptation ou rejet des hypothèses de départ, interprétation des résultats obtenus, etc.) ? 
 
Le but premier était d’identifier des patterns spécifiques dans les interactions mère-enfant. Il en est 
ressorti deux : le pattern de contrôle et le pattern de coopération. 
En deuxième, il s’agit d’examiner l’impact potentiel de ces patterns sur le comportement et le 
développement de l’enfant à 18 mois. Il en est ressorti qu’il n’y avait pas de différences entre les 
enfants prématurés de parents coopératifs et les enfants nés à termes.  
En ce qui concerne les enfants nés prématurément avec des parents contrôlant, le développement de 
ceux-ci n’est pas identique aux enfants nés à terme avec les mêmes patterns. Ils ont plus de problèmes 
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de comportement, de problème dans l’alimentation et moins d’interaction sociale avec les autres. 
Les auteurs répondent bien aux questions de départ. 
 
Conclusion-s de l’étude : 
 
Il y a des interactions qui sont plus protectrices et bénéfiques pour le bébé, comme le pattern 
coopératif, et des interactions qui sont plus négatives et qui peuvent engendrer de mauvais débouchés 
développementaux comme les patterns de contrôle. 
Ces découvertes devraient nous amener à une prise de conscience plus élevée dans les unités de soins 
intensifs en néonatologie en regard de la qualité des interactions parents-enfants. 
 
 
III- Appréciation personnelle 
 
3.1  Importance en regard des attentes initiales et des informations déjà connues (e.g., réponse 
à la question posée en I ; comment les conclusions s’appliquent-elles à nos clientèles ; besoins 
d’approfondissements) 
 
Cet article a répondu à nos attentes car il répond aux questions de départ et il met en évidence des 
interventions infirmières pertinentes. 
Les résultats doivent amener à une attention accrue du personnel soignant en néonatologie en regard 
de la qualité des interactions parents-enfants. 
L’implication clinique la plus importante de ces résultats amène à la conclusion que supporter les 
interactions mères-enfants n’est pas uniquement bénéfique sur le comportement de l’enfant, mais 
aussi sur les débouchés développementaux de l’enfant prématuré. 
 
3.2  Points forts et points faibles de l’article (e.g., comparaison de ses interprétations à celle 
des auteurs) 
 
Les points positifs: les interventions infirmières et la recherche elle-même. 
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10. Grille de lecture : Assessing the Feasibility ans Acceptability of an Intervention to Reduce 
Anxiety and Enhance Sensitivity Among Mothers of Very Low Birth-Weight Infants 
 
Côté F. Mercure S.A., Gagnon J. (2005) Guide de rédaction, chapitre 1 : La lecture efficace d’articles scientifiques, p.1-17. 
Université Laval, faculté des sciences infirmières, Bureau de transfert et d’échanges de connaissances (BTEC) 
 
I-Etapes préliminaires (avant de lire l’article) 
 
1.1. Objectifs poursuivis par la lecture de cet article (e.g., questions qui devront être répondues, 
controverses qui devront être élucidées, connaissances spécifiques qui devront être acquises, 
etc.) 
 
Une étude pilote a été menée pour évaluer la faisabilité et l’acceptabilité de la mise en place d’un 
programme d’intervention auprès des mères d’enfants nés prématurément dans une unité de soins 
intensifs en néonatologie. 
 
1.2. Survol initial (type de document, titre, mots-clés) 
 
Type de document :  revue de littérature                 article de recherche 
                                  commentaire 
                                  article de vulgarisation          autre ..…                       
 
Titre : Assessing the Feasibility ans Acceptability of an Intervention to Reduce Anxiety and Enhance 
Sensitivity Among Mothers of Very Low Birth-Weight Infants. 
 
Mots-clés importants : anxiety, intervention, mothers, mother-infant interaction, pilot study, very 
low birth-weight. 
 
1.3. Préparation (définitions ou traductions importantes, section facultative) 
 
To assess = évaluer 
Assessment = évaluation 
To enhance = augmenter 
 
1.4. Résumé convainquant             oui     non   
 
 
II- Lecture critique 
 
2.1. Les 4 coins 
 
Nom de la revue :                                                          Date de parution : 2008 
Advances in Neonatal Care, Vol 8 No 5 
 
Auteurs : Feeley, N., Zelkowitz, P., Charbonneau, L., Cormier, C., Lacroix, A., Ste Marie, C., 
Papageorgiou, A. 
 
Subventionnaires : L’étude a été soutenue en partie par la recherche de AWHONN Canada Johnson 
Award, la recherche infirmière du Canada, la fondation de recherche en sciences infirmière du 
Québec (FRESIQ), le groupe de recherche interuniversitaire en soins infirmiers de Montréal 
(GRISIM), et la fondation Gustav Levinschi. 
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2.2. Reconstruction (résumé, figures et tableaux) 
 
Conclusions personnelles préliminaires : pas de conclusion particulière. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., généralisations à outrance, notes au sujet des 
figures) : rien de particulier à signaler. 
 
2.3. Points importants (« mini-résumés », références) 
 
Faits saillants (e.g., informations pertinentes):  
 
Les chercheurs ont émis le fait que des interventions étaient nécessaires pour diminuer la détresse 
maternelle. Ces interventions augmentent la sensibilité parentale dans les interactions 
comportementales avec leur enfant.  
Néanmoins, les points négatifs de ce type d’interventions sont qu’elles sont souvent longues, 
onéreuses, et demandent du temps de la part des professionnels et des parents. C’est pourquoi de tels 
programmes ne sont souvent pas adoptés dans les services. Ainsi, les chercheurs ont porté leur 
attention à faire des évaluations qui soient plus courtes, moins chères, et avec des interventions bien 
orchestrées pour qu’elles soient adoptées dans les services.  
Le programme d’intervention mis en place dans l’étude est nommé Promoting Mothers’ Ability to 
Communication (PMAC). Les mères ayant fait partie de ce programme d’intervention et qui ont donc 
reçu un apprentissage sensitif étaient plus sensibles que les mères faisant partie du groupe de contrôle. 
Néanmoins, cinq mois après l’intervention, on constate que les mères qui faisaient partie du groupe 
d’intervention et qui avaient reçu la plus longue combinaison d’interventions étaient encore plus 
sensibles. Cela suggère que des interventions compréhensives répétées doivent être requises pour des 
mères qui ont peu de connaissances afin que les effets des interventions persistent. 
- Une brochure, élaborée pour les parents, explique de manière claire et précise le programme 
d’intervention. 
- Les auteurs expliquent qu’il est important que ces interventions soient flexibles et ajustées en 
fonction du statut émotionnel des mères et de leur disponibilité. 
- Il est également important que ce programme débute tôt dans l’hospitalisation du nouveau-né. 
En effet, la détresse psychologique des mères est très grande dans les premiers jours. 
Les interventions qui se basent en premier lieu sur l’amélioration de la sensibilité étaient plus 
efficaces que d’autres types d’interventions. De plus, celles qui utilisent des supports vidéo pour les 
feedback en tant que moyen d’apprentissage étaient également plus efficaces que les interventions qui 
n’en utilisaient pas. Il est également prouvé que les programmes d’interventions qui contiennent 
moins de 5 sessions étaient tout aussi efficaces que ceux qui en contiennent 5 à 16. Néanmoins, ceux 
qui en contiennent plus que 16 sont moins efficaces. 
Ce programme a pour cible d’aider les parents à gérer leur anxiété en combinant des stratégies 
cognitives (ex. restructuration cognitive) avec des stratégies comportementales (ex. enseignement sur 
la technique de respiration profonde). La respiration profonde permet aux mères de reconnaître les 
sentiments d’anxiété et d’employer des stratégies pour réduire cette anxiété.  
Ces stratégies sont ainsi efficaces pour alléger l’anxiété ressentie par les mères d’enfants prématurés. 
70% des mères (14 sur 20) ayant répondu au questionnaire au sujet de leur impression envers l’étude 
déclarent qu’elles étaient très satisfaites avec ce programme d’intervention.  
85% ont encore rapporté que ce programme a pris en considération tous leurs besoins. Elles ajoutent 
que le programme d’intervention mis sous forme de brochure était très facile à lire et très aidant. 
 
Notes particulières et avertissements (e.g., références peu nombreuses) :  
 
La recherche fait mention de plusieurs études précédentes qui ont également mené un programme 
d’intervention. 
 
Est-il nécessaire d’aller plus loin ?   oui    non   (se rendre au point III) 
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2.4. Analyse critique 
But(s) de l’étude (e.g., description d’un phénomène, explication, synthèse, etc.) : 
 
Il s’agit d’une étude quantitative qui met en avant les bienfaits d’un programme d’intervention mis en 
place dans une unité de soins intensifs en néonatologie au Québec.  
Trente-trois mères ont pris part à cette étude. Leur bébé pesait moins de 1500g. 
 
Introduction 
  travaux passés (quand, qui, quoi) : l’étude ne fait pas mention de travaux passés dans le texte de 
sa recherche. 
 
Commentaires (e.g., les auteurs connaissent-ils leur sujet, ont-ils adéquatement pris en compte 
des études antérieures ?) : 
 
Les auteurs connaissent leur sujet. En effet, ils font mention de plusieurs études qui ont testé les effets 
des interventions qui sont proposées dans le but d’aider les mères à interagir sensitivement avec leur 
enfant prématuré.  
 
Méthodes 
   Ce qui a été fait (stratégie générale, non détaillée : quoi, où, comment) : 
 
Un groupe désigné a été utilisé en pré-test et post-test pour déterminer la faisabilité et l’acceptabilité 
du programme PMAC. L’étude a été menée de 2004 à 2006. 
Les mères du groupe de pré-intervention ont complété des self-report questionnaires et elles étaient 
observées dans l’interaction qu’elles avaient avec leur enfant. Ces mères ont ensuite reçu le 
programme d’intervention. Les mères ont été évaluées deux fois post-intervention ; la première fois 
lorsque l’enfant était âgé de 1 mois ½, et une deuxième fois à 6 mois. Lors des évaluations post-
intervention, les mères ont complété le même questionnaire et les interactions ont également été 
observées. 
 
Résultats 
   Ce qui a été obtenu (e.g., manière dont les sujets expérimentaux diffèrent des témoins ; 
reproductibilité des résultats ; etc.) : 
 
14 mères sur 20 (70%) étaient très satisfaites avec le programme d’intervention. 
17 mères sur 20 (85%) ont rapporté que la plupart de leurs besoins ont été pris en compte et assouvis. 
15 mères sur 20 (75%) ont rapporté que le nombre de session d’éducation était adéquat. 
19 mères sur 20 (95%) ont émis le fait que le programme écrit dans les brochures était facile à lire et 
très aidant pour 15 mères sur 20 (75%). 
Les mères ont ajouté que les matières qui étaient les plus aidantes étaient celles qui traitaient du 
comportement et de l’aspect de l’enfant prématuré, la communication de l’enfant et le comportement 
alimentaire de l’enfant prématuré 
 
Interprétation personnelle : 
 
La détresse psychologique que les mères vivent lors d’une naissance prématurée est précisément la 
raison pour laquelle ce programme d’intervention PMAC a été développé. Il est essentiel pour nous, 
en temps que soignant, d’en avoir conscience et de savoir qu’il faut l’initier rapidement dans la prise 
en charge. 
Cette étude démontre ainsi qu’il est possible de commencer à intervenir auprès des mères durant la 
période d’hospitalisation de leur enfant et que la plupart des mères étaient ravies d’apprendre 
comment gérer leur anxiété et comment interagir avec leur enfant. 
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Discussion 
   Comment les auteurs relient-ils ce qu’ils ont mesuré aux objectifs de leur étude (e.g., 
acceptation ou rejet des hypothèses de départ, interprétation des résultats obtenus, etc.) ? 
 
Les auteurs expliquent que la détresse psychologique que les mères ressentent lors d’une naissance 
prématurée est précisément la raison pour laquelle ce programme d’intervention a été développé, et 
qu’il faut donc le mettre en place rapidement dans la prise en charge. Néanmoins, en vu de la détresse 
psychologique, émotionnelle et physique de ces mères, il est tout de même préférable de la débuter 
après un mois. En effet, s’il est débuté trop tôt, cette détresse peut interférer avec leur habilité à 
prendre des décisions. 
 
Conclusion-s de l’étude : 
 
Ainsi, la recherche démontre qu’il est possible de poser des interventions en partenariat avec les 
mères durant l’hospitalisation de leur enfant et que la plupart des mères étaient désireuses 
d’apprendre comment gérer leur anxiété et d’apprendre comment interagir avec leur enfant. 
 
 
III- Appréciation personnelle 
 
3.1  Importance en regard des attentes initiales et des informations déjà connues (e.g., réponse 
à la question posée en I ; comment les conclusions s’appliquent-elles à nos clientèles ; besoins 
d’approfondissements) 
 
La recherche propose des interventions en lien avec les besoins des mères concernant la nécessité 
d’être prises en charge dès le début.  
 
3.2  Points forts et points faibles de l’article (e.g., comparaison de ses interprétations à celle 
des auteurs) 
 
Point positif : il s’agit d’un programme d’intervention. 
Points négatifs : il s’agit d’une étude pilote qui ne s’adresse qu’aux mères. 
 
 
